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ABSTRAK
Nama : Hamdayani
NIM : 70300108031
Judul           : Pengaruh Pemberian Masase Kulit terhadap Penurunan Sensasi Nyeri
terhadap Penurunan Sensasi Nyeri Sendi pada Lansia di PSTW
Gau Mabaji Kabupaten Gowa.
Manusia dalam hidupnya akan mengalami beberapa masa yang secara garis besar
terbagi atas empat masa yaitu masa kecil atau kanak-kanak, lalu masa remaja, masa
dewasa, dan yang terakhir masa tua. Setiap orang yang hidup di dunia ini akan
mengalami keempat masa tersebut.
Menjadi tua merupakan proses alamiyah, yang berarti seseorang telah melalui tiga
tahap kehidupannya, yaitu anak, dewasa dan tua. Tiga tahap ini berbeda, baik secara
biologis maupun psikologis. Memasuki usia tua berarti mengalami kemunduran,
misalnya kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit yang mengendur, rambut
memutih, gigi mulai ompong, pendengaran kurang jelas, penglihatan semakin memburuk,
gerakan lambat, dan figure tubuh tidak proporsional. Sejalan dengan bertambahnya usia
pada lansia, berbagai penyakit menghampiri, salah satunya adalah penyakit reumatik.
Penyakit sendi ini yang paling banyak di jumpai terutama pada orang-orang diatas 40
tahun di seluruh penjuru dunia adalah osteoarthritis.
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 9 Juli sampai 22 Juli 2012, di Panti
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa. Jumlah populasi dalam penelitian
ini adalah 100 orang, pengambilan sampel dengan menggunakan teknik Non Probability
yaitu purposive sampling yang mana jumlah sampel yang menjadi subyek penelitian ini
adalah 12 sampel masing-masing 6 untuk kelompok kontrol dan 6 untuk kelompok kasus.
Analisa data dilakukan dengan menggunakan uji statistik Non parametrik dengan
menggunakan Uji U Mann-Whitney.
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh pemberian Masase Kulit
terhadap penurunan sensasi nyeri sendi pada lansia.
Kesimpulan dalam penelitian ini pengaruh pemberiana masase kulit terhadap
penurunan sensasi nyeri sendi dimana nilai signifikan p=0,014 < dari α0,05.
Berasarkn hasil penelitian ini, kita mempunyai pengetahuan untuk mengatasi
nyeri sendi yang dialami lansia di sekitar kita, dengan memberikan Masase Kulit.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar belakang Masalah
Manusia dalam hidupnya akan mengalami beberapa masa yang secara garis
besar terbagi atas empat masa yaitu masa kecil atau kanak-kanak, lalu masa
remaja, masa dewasa, dan yang terakhir masa tua. Setiap orang yang hidup di
dunia ini akan mengalami keempat masa tersebut. ( Bustan, 2007)
Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam
kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak
hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan proses
kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiyah, yang berarti seseorang telah
melalui tiga tahap kehidupannya, yaitu anak, dewasa dan tua. Tiga tahap ini
berbeda, baik secara biologis maupun psikologis. Memasuki usia tua berarti
mengalami kemunduran, misalnya kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit
yang mengendur, rambut memutih, gigi mulai ompong, pendengaran kurang jelas,
penglihatan semakin memburuk, gerakan lambat, dan figure tubuh tidak
proporsonal. ( Nugroho, 2008)
Berdasarkan sensus penduduk tahun 1971, jumlah penduduk berusia 60
tahun ke atas sebesar 5,3 juta (4,5 %) dari jumlah penduduk. Selanjutnya pada
tahun 1980, jumlah ini meningkat pada ± 8 juta (5,5 %) dari jumlah penduduk dan
pada tahun 1990, jumlah ini meningkat menjadi ±11,3 juta ( 6,4%). Pada tahun
2000, diperkirakan meningkat sekitar 15,3 juta ( 7,4 %) dari jumlah penduduk dan
pada tahun 2005, jumlah ini diperkirakan meningkat menjadi ±18,3 juta (8,5 %).
2Pada tahun 2005-2010 jumlah lanjut usia akan sama dengan jumlah anak balita
yaitu sekitar 19,3 juta jiwa (±9%) dari jumlah penduduk. Bahkan pada tahun
2020-2025, Indonesia akan menduduki peringkat Negara dengan struktur dan
jumlahpenduduk lanjut usia setelah RRC, India, dan Amerika Serikat, dengan
umur harapan hidup di atas 70 tahun. ( Nugroho, 2008). Sementara itu,
berdasarkan hasil penelitian terakhir dari Zeng QY et al pada 2008 lalu, prevalensi
nyeri sendi mencapai 23,6 % hingga 31,3 %.
Menurut BPS provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2008, jumlah lansia
mencapai 448805 dari 7.771.671 penduduk Sulawesi Selatan. Dari sekian lansia
yang ada di Sulawesi Selatan, lansia yang mengalami nyeri sendi sekitar ± 20 %(
Dinas kesehatan Provinsi Sul-Sel, 2009). Sedangkan jumlah penduduk yang
tergolong lansia di kota Makassar mencapai 40.508 dari 1.248.436 penduduk
kota Makassar dan jumlah penduduk yang tergolong lansia di kabupaten Gowa
mencapai 27.856 dari 702.433 penduduk kabupaten Gowa ( Dinas Kesehatan
Provinsi Sul-Sel, profil Kesehatan Provinsi Sul-Sel, 2007).
Adapun data yang diperoleh dari Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa tahun 2010 bahwa sebagian besar lansia yang berjumlah 100
orang dipanti Tresnha Werdha menderita nyeri sendi yaitu sekitar 12 orang ( 12
%).
Sejalan dengan bertambahnya usia pada lansia, berbagai penyakit
menghampiri, salah satunya adalah penyakit reumatik. Penyakit sendi ini yang
paling banyak di jumpai terutama pada orang-orang diatas 40 tahun di seluruh
penjuru dunia adalah osteoarthritis. Hal ini sama dengan kutipan dari buku ajar
3geriatri, penyakit yang paling tinggi presentasenya adalah osteoarthritis, yaitu
mencapai 49% ( Kuntaraf, 1992). Osteoarthritis adalah penyakit pada sendi-sendi
penahan berat tubuh yang besifat progresif, noninflamasi, nonsistemik, dan
recurrent. Dalam suatu survey radiografi pada wanita di bawah usia 40
tahun hanya 2% yang mengalami osteoarthritis, Pada usia 45-60
tahun mencapai 30% sementara pada usia di atas 61 tahun lebih dari
65% (Noer, 1996).
Adanya nyeri sendi membuat penderitanya seringkali takut untuk bergerak
sehingga mengganggu aktivitas sehari-harinya dan dapat menurunkan
produktifitasnya.
Diperkirakan penderita reumatik di dunia telah mencapai 335 juta jiwa.
Angka ini akan terus meningkat dan pada tahun 2025 diperkirakan lebih dari 25 %
akan mengalami kondisi kelumpuhan akibat kerusakan tulang dan penyakit sendi.
Pada suatu survey radiografy pada wanita dibawah 40 tahun hanya 2 % menderita
osteoarthritis, akan tetapi pada usia 45-60 tahun angka kejadiannya 30%
sementara orang- orang di atas 60 tahun angka kejadiannya lebih dari 65%. (
Suyono, 2001). Stimulasi kutaneus, distraksi, relaksasi, imajinasi terbimbing dan
hypnosis adalah contoh intervensi nonfarmakologis yang sering digunakan dalam
keperawatan untuk  mengelola nyeri. Pada osteoarthritis, umumnya pengelolaan
nyeri dilakukan dengan stimulasi kutaneus, terapi panas/dingin, latihan/ aktifitas
fisik dan distraksi ( Reeves, 1999; Koopman, 1997).  Apabila individu
mempersepsikan sentuhan sebagai stimulus untuk relaks. Kemudian akan muncul
respon relaksasi. Relaksasi sangat penting untuk meningkatkan kenyamanan dan
4membebaskan diri dari ketakutan serta stress akibat penyakit yang dialami dan
nyeri yang tak berkesudahan ( Potter & Perry, 1997). Salah satu tehnik
memberikan masase adalah tindakan masase punggung dengan usapan perlahan (
Slow- Stroke Back Massage). Vasodilatasi pembuluh darah akan meningkatkan
peredaran darah pada area yang diusap sehingga aktifitas sel meningkat dan akan
mengurangi rasa sakit serta menunjang proses penyembuhan luka ( Kusyati E,
2006; Stevens, 1999). Sensasi hangat juga akan meningkatkan rasa nyaman (
Reeves, 1999). Nilai terapeutik yang lain dari masase punggung termasuk
mengurang ketegangan otot dan meningkatkan relaksasi fisik dan psikologis
(Kusyati E, 2006) beberapa penelitian juga telah mengidentifikasi manfaat dari
Slow-stroke massage ini. Salah satunya adalah penurunan secar bermakna pada
intensitas nyeri dan kecemasan serta perubahan positif pada denyut jantung dan
tekanan darah, yang mengindikasikan relksasi pada pasien lansia dengan stroke (
Mok, E et al 2004).
Seperti halnya juga masyarakat usia produktif, lansia juga mempunyai hak
yang sama untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang komprehensif meliputi
bio-psiko-sosial dan spiritual. Anjuran untuk selalu memperhatikan, menghormati,
dan memuliakan lansia.
Dan sebagai perawat yang professional perlu mengetahui asuhan
keperawatan yang dapat diberikan pada lanjut usia dengan penyakit reumatik
untuk mencegah cedera lebih lanjut, salah satunya adalah masase kulit untuk
mengurangi sensasi nyeri. Oleh karena itu perlu pengkajian lanjut tentang
pemberian masase kulit pada pasien.
5Berdasarkan data dan uraian di atas tampak bahwa keluhan pasien pada
Reumatik merupakan masalah keperawatan, sehingga peneliti tertarik untuk
mengetahui pengaruh pemberian masase kulit terhadap penurunan sensasi nyeri
sendi pada pasien nyeri sendi di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabuaten Gowa.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas maka dapat dirumuskan pertanyaan penelitian
sebagai berikut: “ apakah ada pengaruh pemberian masase kulit terhadap
penurunan sensasi nyeri sendi pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Gau
Mabaji Kabupaten Gowa?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Tujuan umum dari penelitan ini adalah untuk mengetahui pengaruh
pember ian masase kulit ( stimulasi kutaneus: slow-stroke back massage)
terhadap penurunan sensasi nyeri sendi pada lansia dipanti Sosial Tresna
Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengidentifikasi intensitas nyeri osteoarthritis sebelum pemberian
masase kulit ( stimulasi kutaneus: slow-stroke back massage) pada Lansia
di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa.
b. Untuk mengidentifikasi intensitas nyeri osteoarthritis setelah pemberian
masase kulit ( stimulasi kutaneus: slow-stroke back massage) pada Lansia
di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa.
6c. Untuk mengetahui pengaruh pemberian masase masase kulit (
stimulasi kutaneus: slow-stroke back massage) pada Lansia di Panti Sosial
Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi profesi perawat
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat tentang pengaruh
pemberian masase kulit terhadap penurunan sensasi nyeri sendi pada
lansia.
2. Bagi instansi Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan inormasi yang dapat
membantu tenaga kesehatan untuk memberikan pelayanan yang optimal
kepada lansia khususnya di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa,
3. Bagi pendidikan
Sebagai bahan masukan untuk pengembangan ilmu pengetahuan
khususnya keterampilan dalam memberikan masase kulit terhadap
penurunan sensasi nyeri sendi pada Lansia.
4. Bagi peneliti
Sebagai pengalaman yang sangat berharga dan dapat menambah wawasan
peneliti mengenai pemberian masase kulit terhadap penurunan sensasi
nyeri pada lansia.
7BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan tentang Lanjut Usia
1. Defenisi Lanjut Usia
Menurut Undang-Undang No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut
usia pada BAB I pasal 1 ayat 2 “lanjut usia (old age) adalah seseorang yang
mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke atas.”
Menurut Bustan, M.N (2007) Lanjut Usia atau manusia usia lanjut
(manula), adalah kelompok berumur tua. Golongan penduduk yang mendapat
perhatian atau pengelompokkan tersendiri ini adalah populasi berumur 60
tahun atau lebih.
Menurut Alex Comfort yang dikutip oleh Afdol (1995), lansia adalah
suatu keadaan yang ditandai oleh kegagalan dari makhluk hidup untuk
mempertahankan keseimbangan (homeostasis) terhadap kondisi stress
fisiologis. Kegagalan ini berhubungan dengan penurunan daya kemampuan
untuk hidup serta peningkatan kepekaan secara individual.
Menurut Darmojo (2004) Menjadi tua merupakan proses yang alamiah
yang berarti seseorang telah melalui tiga tahap kehidupannya, yaitu anak,
dewasa, dan tua. Menua bukanlah suatu penyakit tetapi merupakan proses
yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, merupakan
proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari
dalam dan luar tubuh yang berakhir dengan kematian.
82. Batas-batas lanjut usia
Umur yang dijadikan patokan sebagai lanjut usia berbeda-beda,
umumnya berkisar antara 60-65 tahun. Beberapa pendapat para ahli tentang
batasan umur yaitu
a. Menurut organisasi kesehatan dunia, WHO, ada empat tahap yakni:
1) Usia Pertengahan (middle age) ialah kelompok usia 45 sampai 59
tahun.
2) Lanjut Usia (elderly) ialah antara 60 dan 74 tahun.
3) Lanjut Usia Tua (old) ialah antara 75 dan 90 tahun
4) Usia Sangat Tua (very old) ialah di atas 90 tahun.
b. Menurut Dra. Ny Jos Masdani lanjut usia merupakan kelanjutan dari usia
dewasa, kedewasaan dapat dibagi menjadi:
1) Fase inventus usia antara 25 – 40 tahun
2) Fase vertilitas usia antara 40 – 50 tahun
3) Fase prasenium usia antara 55 – 65 tahun
4) Fase senium usia antara 65 tahun hingga tutup usia.
c. Menurut Prof.DR.Ny Sumiati Ahmad Muhammad (alm), Guru Besar
Universitas Gajah Mada Fakultas Kedokteran, periodisasi biologis
perkembangan manusia dibagi sebagai berikut:
1) Usia 0-1 tahun (masa bayi)
2) Usia 1-6 tahun (masa prasekolah)
3) Usia 6-10 tahun (masa sekolah)
94) Usia 10-20 tahun (masa pubertas)
5) Usia 40-65 tahun (masa setengah umur, prasenium)
6) Usia 65 tahun keatas (masa lanjut usia, senium)
d. Menurut prof. DR. Koesoemanto Setyonegoro, SpKJ, lanjut usia
dikelompokkan sebagai berikut:
1) Usia dewasa muda (elderly adulthood) (usia 18/20-25 tahun)
2) Usia dewasa penuh (middle years) atau maturitas (usia 25-60/65
tahun)
3) Lanjut usia (geriatric age)(usia lebih dari 65/70 tahun), terbagi:
a) Usia 70-75 tahun (young old)
b) Usia 70-80 tahun (old)
4) Usia lebih dari 80 tahun (very old).
e. Menurut Bee (1996), tahapan masa dewasa adalah sebgai berikut:
1) Usia 18-24 tahun (masa dewasa muda)
2) Usia 25-40 tahun (masa dewasa awal)
3) Usia 40-65 tahun (masa dewasa tengah)
4) Usia 65-75 tahun (masa dewasa lanjut)
5) Usia >75 tahun (masa dewasa sangat lanjut)
f. Referensi lain mengklasifikasikan lansia sebagai berikut : (Depkes RI,
2003) :
1) Pra lansia (prasenilis)
Seseorang yang berusia antara 45-59 tahun
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2) Lansia
Seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih
3) Lansia resiko tinggi
Berusia 70 tahun atau lebih atau usia 60 tahun atau lebih dengan
masalah kesehatan
4) Lansia potensial
Lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan atau kegiatan
yang dapat menghasilkan barang atau jasa
5) Lansia tidak potensial
Lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga hidupnya
bergantung pada bantuan orang lain.
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi penuaan
Penuaan dapat terjadi secara fisiologis dan patologi. Bila seseorang
mengalami penuaan fisiologis (fisiological aging), diharapkan mereka dapat
tua dalam keadaan sehat. Penuaan ini sesuai dengan kronologis usia
dipengaruhi oleh faktor endogen. Perubahan ini dimulai dari sel jaringan
organ sistem pada tubuh. Sedangkan faktor lain yang juga berpengaruh pada
proses penuaan adalah faktor eksogen seperti lingkungan, sosial budaya, dan
gaya hidup. Mungkin pula terjadi perubahan degeneratif yang timbul karena
stress yang dialami individu. (Pudjiastuti& Utomo, 2003).
Yang termasuk faktor lingkungan antara lain pencemaran lingkungan
akibat kendaraan bermotor, pabrik, bahan kimia, bising, kondisi lingkungan
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yang tidak bersih, kebiasaan menggunakan obat dan jamu tanpa kontrol,
radiasi sinar matahari,  makanan berbahan kimia, infeksi virus, bakteri dan
mikroorganisme lain. Faktor endogen meliputi genetik, organik dan imunitas.
Faktor organik yang dapat ditemui adalah penurunan hormone pertumbuhan,
penurunan hormone testosterone, peningkatan prolaktin, penurunan
melatonin, perubahan folicel    stimulating hormon dan luteinizing hormone
(Sumampouw Albert, 2003).
Menurut Wahyudi Nugroho (2008), faktor yang mempengaruhi
penuaan adalah hereditas (keturunan), nutrisi/makanan, status kesehatann,
pengalaman hidup, linngkungan dan stress.
4. Perubahan yang terjadi pada lanjut usia
Perubahan yang berhubungan dengan proses menua normal sebagian
besar merupakan akibat kehilangan atau penurunan secara bertahap.
Kehilangan tersebut sebenarnya sudah dimulai sejak awal usia muda, tetapi
pada sebagian system organ, kehilangan tersebut baru bermakna secara
fungsional setelah terjadi kehilangan yang besar. Pada beberapa sistem organ,
sekelompok individu tampak mengalami penurunan fungsi secara bertahap
sepanjang waktu (misalnya organ ginjal), sedangkan fungsi organ-organ lain
tetap konstan. (Suyono S, 2001)
a. Perubahan fisik dalam hal ini system muskuloskeletal
Perubahan normal muskuloskeletal terkait usia pada lansia termasuk
penurunan tinggi badan, redistribusi massa otot dan lemak subkutan,
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peningkatan porositas tulang, atrofi otot, pergerakan yang lambat,
pengurangan kekuatan dan kekakuan sendi. Tulang kehilangan densitas
(cairan) dan semakin rapuh. Perubahan pada tulang, otot, dan sendi
mengakibatkan terjadinya perubahan penampilan, kelemahan, dan
lambatnya pergerakan yang menyertai penuaan. Komposisi otot berubah
sepanjang waktu (myofibril digantikan oleh lemak, kolagen dan jaringan
parut). Aliran darah ke otot berkurang sejalan dengan proses menua
(Nogroho, W. 2008).
Kekuatan muscular mulai merosot sekitar usia 40 tahun, dengan
suatu kemunduran yang dipercepat setelah usia 60 tahun. Perlambatan
pergerakan yang kurang aktif dihubungkan dengan perpanjangan waktu
kontraksi otot, periode laten, dan periode relaksasi dari unit motor dalam
jaringan otot. Sendi-sendi seperti pinggul, lutut, siku, pergelangan tangan,
leher, dan vertebra menjadi sedikit fleksi pada usia lanjut. Peningkatan
fleksi disebabkan oleh perubahan dalam kolumna vertebralis, ankilosis
(kekakuan) ligament dan sendi, penyusutan dan sklerosis tendon dan otot,
dan perubahan degenerative system ekstrapiramidal. Secara umum
terdapat kemunduran kartilago sendi sebagian besar terjadi pada sendi-
sendi yang menahan berat, dan pembentukan tulang dipermukaan sendi.
Komponen-komponen kapsul pecah dan kolagen yang terdapat pada
jaringan penyambung meningkat secara progresif yang jika tidak di pakai
lagi, mungkin menyebabkan inflamasi, nyeri, penurunan mobilitas sendi,
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dan deformitas. Seiring dengan bertambahnya usia yang sejalan dengan
penurunan fungsi dari system tubuh menyebabkan banyaknya penyakit
yang sering diderita oleh lansia (Stanley, 2006).
b. Perubahan Mental
Masalah kesehatan mental pada lansia dapat berasal dari 4 aspek
yaitu fisik, psikologik, sosial dan ekonomi. Masalah tersebut dapat berupa
emosi labil, mudah tersinggung, gampang merasa dilecehkan, kecewa,
tidak bahagia, perasaan kehilangan, dan tidak berguna. Lansia dengan
problem tersebut menjadi rentan mengalami gangguan psikiatrik seperti
depresi, ansietas (kecemasan), psikosis (kegilaan) atau kecanduan obat.
Pada umumnya masalah kesehatan mental lansia adalah masalah
penyesuaian. Penyesuaian tersebut karena adanya perubahan dari keadaan
sebelumnya (fisik masih kuat, bekerja dan berpenghasilan) menjadi
kemunduran (akhmadi,2009).
Perubahan kepribadian yang drastis jarang terjadi, lebih sering
berupa ungkapan yang tulus dari perasaan seseorang, kekakuan mungkin
karena faktor lain seperti penyakit. Berkurangnya penampilan, persepsi
dan ketrampilan psikomotor, perubahan pada daya membayangkan karena
tekanan dari faktor waktu (Nogroho, W. 2008).
c. Perubahan Psikososial
Perubahan sosialisasi karena produktivitas menurun, berkurangnya
kesibukan sosial, kehilangan finansial, status, teman atau relasi, pekerjaan
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atau kegiatan. Merasakan atau sadar akan kematian, perubahan dalam cara
hidup, perubahan ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan,
meningkatnya biaya hidup pada penghasilan yang sulit, bertambahnya
biaya pengobatan.menimbulkan masalah yang besar bagi lansia.
(Sumampouw Albert, 2003)
5. Penyakit yang umum terjadi pada lanjut usia
Menurut Stieglitz (1945) yang dikutip dalam Buku Keperawatan
Gerontik mengemukakan adanya empat penyakit yang sangat erat
hubungannya dengan proses menua, yakni:
a. Gangguan sirkulasi darah seperti hipertensi, kelainan pembulu darah,
gangguan pembulu darah di otak dan ginjal
b. Gangguan metabolisme hormonal, seperti diabetes mellitus,
klimakterium, dan ketidaksimbangan tiroid.
c. Gangguan pada persendian, seperti osteoarthritis, gout arthritis.
d. Berbagai penyakit neoplasma
Menurut The National  Old People’s Welfare Council  di Inggris (2000)
dikutip dalam buku Keperawatan Gerontik (2008) mengemukakan bahwa
penyakit atau gangguan umum pada lanjut usia ada 12 macam yakni: Depresi
mental, gangguan pendengaran, bronkitis kronis, gangguan pada tungkai/sikap
berjalan, gangguan pada koksa/sendi panggul, anemia, demensia, gangguan
penglihatan, ansietas/kecemasan, dekompensasi kordis, diabetes melitus,
osteomalasia, dan hipotiroidisme, gangguan pada defekasi.
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Sedangkan di Indonesia penyakit yang sering dijumpai pada lansia
meliputi; penyakit sistem persarafan, penyakit kardiovaskuler dan pembulu
darah, penyakit pencernaan makanan, penyakit urogenital, penyakit gangguan
metabolik, penyakit persendian dan tulang,dan penyakit-penyakit akibat
keganasan (Nogroho, W. 2008).
6. Pandangan Agama tentang Lansia
Seperti kita ketahui bahwa islam sebagai agama rahmatan lil alamin,
agama yang meliputi seluruh lini kehidupan dan mengatur seluruh aspek
kehidupan manusia, termasuk diantaranya ialah menghargai masyarakat pada
usia produktif dan mereka yang sedang lansia, juga mempunyai hak yang
sama untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang komprehensif yang
meliputi diantaranya bio-psiko-sosial dan spiritual. Ini adalah tugas yang
harus dijalankan oleh perawat. Lansia adalah orang tua yang harus dirawat,
dihormati, dan dimuliakan. Maka hal ini sangat dianjurkan bahkan diwajibkan
dalam syariat Islam, Sebagaimana FirmanNya.
                  
                 
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                   
   
Terjemahan:
Dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu jangan menyembah
selain Dia dan hendaklah kamu berbuat baik pada ibu bapakmu
dengan sebaik-baiknya jika salah seorang di antara keduanya atau
kedua-duanya sampai berumur lanjut dalam pemeliharaanmu maka
sekali-kali janganlah kamu mengatakan kepada keduanya perkataan
"ah" dan janganlah kamu membentak mereka dan ucapkanlah kepada
mereka perkataan yang mulia (23)
Dan rendahkanlah dirimu terhadap mereka berdua dengan penuh
kesayangan dan ucapkanlah: "Wahai Tuhanku, kasihilah mereka
keduanya, sebagaimana mereka berdua Telah mendidik Aku waktu
kecil".(24)
Ayat 23 diatas menyatakan Dan TuhanMu yang selalu membimbing dan
berbuat baik kepadamu-telah menetapkan dan memerintahkan supaya kamu,
yakni engkau, Nabi Muhammad dan seluruh manusia, jangan menyembah
selain Dia dan hendaklah kamu berbakti kepada kedua orang tuamu, yakni
Ibu-Bapak kamu, dengan kebaktian sempurna. Jika salah seorang diantara
keduanya atau kedua-duanya mencapai ketuaan, yakni berumur lanjut atau
dalam keadaan lemah sehingga mereka terpaksa disisimu, yakni dalam
pemeliharaanmu, maka sekali-kali janganlah engkau mengatakan kepada
keduanya perkataan ’ah’ atau suara dan kata yang mengandung makna
kemarahan/pelecehan/kejemuan. Walau sebanyak dan sebesar apapun
pengabdian dan pemeliharaanmu kepadanya dan janganlah engkau
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membentak keduanya menyangkut apapun yang mereka lakukan, apalagi
melakukan yang lebih buruk daripada membentak dan ucapkanlah kepada
mereka perkataan yang mulia, yakni perkataan yang baik, lembut, dan penuh
kebaikan serta penghormatan. (Shihab, M. Quraish, 2002)
Keyakinan akan keesaan Allah serta kewajiban mengikhlaskan diri
kepada-Nya adalah dasar yang padanya bertitik tolak segala kegiatan. Nah,
setelah itu kewajiban bahkan aktivitas apapun harus dikaitkan denganNya
serta didorong olehNya. Kewajiban pertama dan utama setelah kewajiban
mengesakan Allah SWT dan beribadah kepada Nya adalah berbakti kepada
kedua orang tua.
Ayat 24 masih lanjutan tuntunan bakti kepada ibu-bapak. Tuntunan kali
ini  melebihi dalam peringkatnya dengan tuntutan yang lalu. Ayat ini
memerintahkan anak bahwa dan rendahkanlah dirimu terhadap mereka berdua
didorong oleh karena rahmat kasih sayang kepada keduanya, bukan karena
takut atau malu dicela orang bila tidak menghormatinya dan ucapkanlah yakni
berdoalah secara tulus, ”wahai Tuhanku, yang memelihara dan mendidik aku
antara lain dengan menanamkan kasih kepada ibu bapakku, kasihilah mereka
keduanya disebabkan karena atau sebagaimana mereka berdua telah
melimpahkan kasih kepadaku antara lain dengan mendidikku waktu kecil.
(Shihab, M. Quraish, 2002)
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Redaksi kata (Al-Janah) pada mulanya berati sayap dan terdapat tambahan
kata (adz-dzull) yang berarti kerendahan. Dalam konteks keadaan burung,
binatang ini mengembangkan sayapnya pada saat ia takut untuk menunjukkan
ketundukkannya kepada ancaman. Nah, disini sang anak diminta untuk
merendahkan diri kepada orang tuanya terdorong oleh penghormatan dan rasa
takut melakukan hal-hal yang tidak sesuai dengan kedudukan ibu bapaknya.
Ayat-ayat diatas memberi tuntutan kepada anak dengan menyebut tahap
demi tahap secara berjenjang keatas. Ia dimulai, dengan janganlah engkau
mengatakan kepada keduanya perkataan ”ah” yakni jangan menampakkan
kejemuan dan kejengkelan serta ketidaksopanan kepadanya. Lalu disusul
dengan tuntunan mengucapkan kata-kata yang mulia. Ini lebih tinggi
tingkatannya dari pada tuntutan pertama karena ia mengandung pesan
menampakkan penghormatan dan pengagungan melalui ucapan-ucapan.
Selanjutnya, meningkat lagi dengan perintah untuk berperilaku yang
menggambarkan kasih sayang sekaligus kerendahan di hadapan kedua orang
tua itu. Perilaku yang lahir dari rasa kasih sayang, yang menjadikan mata sang
anak tidak lepas dari orang tuanya, yakni selalu memperhatikan dan
memenuhi keinginan mereka berdua. Akhirnya sang anak dituntun untuk
mendoakan orang tua sambil mengingat jasa-jasa mereka lebih-lebih waktu
sang anak masih kecil dan tak berdaya. Kini kalau orang tuapun telah
mencapai usia lanjut dan tidak berdaya, sang anak pun suatu ketika pernah
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mengalami ketidakberdayaan yang lebih besar dari pada yang sedang dialami
orang tuanya. (Shihab, M. Quraish, 2002)
Dari ayat diatas mengingat bahwa kita sebagai seorang anak harus
berbakti kepada orang tua. Sebagaimana pada saat kita masih bayi hingga
dewasa orang tua dengan tulus dan ikhlas memberikan bimbingan, kasih
sayang dan perhatiannya kepada anaknya. Merawat buah hatinya tanpa
mengharapkan imbalan apapun. Dan hingga kita beranjak dewasa kasih
sayangnya tiada batas apapun. Dan merupakan suatu kewajiban bagi seorang
anak untuk merawat dan menghormati orang tuanya tatkala mereka menginjak
usia lanjut.
Menghormati orang tua bukan hanya budaya, namun bagian dari
akhlak mulia dan terpuji yang diseru oleh Islam. Hal ini dilakukan dengan
cara memuliakannya dan memperhatikan hak-haknya. Terlebih, bila umurnya
yang sudah tua, juga lemah fisik, mental, dan status sosialnya. Terkhusus
kepada anak dan keluarga, memelihara orang tua merupakan kewajiban.
Selama anak dan keluarga masih hidup, hendaknya merekalah yang
memelihara orang tua, setidak-tidaknya sebagai perwujudan bakti kepada
orang tua, bahkan Nabi SAW juga mengingatkan dalam sabdanya :
 سﺎﻨﻟا ﻖﺣأ ﻦﻣ ﷲا لﻮﺳر ﺎﻳ لﺎﻘﻓ ﻢﻠﺳ و ﻪﻴﻠﻋ ﷲا ﻰﻠﺻ ﷲا لﻮﺳر ﱃإ ﻞﺟر ءﺎﺟ :  لﺎﻗ ﻪﻨﻋ ﷲا ﻲﺿر ةﺮﻳﺮﻫ ﰊأ ﻦﻋ
 ) لﺎﻗ ؟ ﻦﻣ ﰒ لﺎﻗ . ( ﻚﻣأ ﰒ ) لﺎﻗ ؟ ﻦﻣ ﰒ لﺎﻗ . ( ﻚﻣأ ﰒ ) لﺎﻗ ؟ ﻦﻣ ﰒ لﺎﻗ . ( ﻚﻣأ ) لﺎﻗ ؟ ﱵﺑﺎﺤﺻ ﻦﺴﲝ
 ( كﻮﺑأ ﰒ (يرﺎﺨﺒﻟا ﻩاور)
Artinya, “Seorang laki-laki datang kepada Rasulullah shallallahu ‘alaihi
wasallam, lalu bertanya, “Ya Rasulullah! Siapakah manusia yang paling
berhak aku pergauli dengan baik? “Rasulullah menjawab, “Ibumu”. Dia
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bertanya lagi, “Kemudian siapa?” Rasulullah menjawab, “Ibumu” Dia
bertanya lagi, “Kemudian siapa?” Rasulullah menjawab, “Ibumu”. Dia
bertanya lagi, “Kemudian siapa?” Rasulullah menjawab, “Bapakmu”. (HR
Bukhori)1
Salah satu hadist yang penulis kutip diatas menganjurkan untuk
menghormati orang tua dan orang lanjut usia, baik laki – laki maupun
perempuan, tapi dalam konteks ini pula lebih diutamakan perempuan, karena
perempuan sangatlah berperan besar dalam lini kehidupan dan menjadi media
sentra tehadap anak, ketika kita kembali merujuk pula pada ayat 24 diatas.
Begitu pula dalam sabda Nabi SAW yang riwayatkan oleh Abdullah bin
umar:
2842-ﺖﻌﲰﺪﺒﻋﷲاﻦﺑوﺮﻤﻋﻲﺿرﷲاﺎﻤﻬﻨﻋلﻮﻘﻳ :ءﺎﺟﻞﺟرﱃإﱯﻨﻟاﻰﻠﺻﷲاﻪﻴﻠﻋوﻢﻠﺳﻪﻧذﺄﺘﺳﺎﻓﰲدﺎﻬﳉا
لﺎﻘﻓ )ﻲﺣأكاﺪﻟاو . (لﺎﻗﻢﻌﻧلﺎﻗ )ﺎﻤﻬﻴﻔﻓﺪﻫﺎﺠﻓ(
Artinya ِ:saya mendengar Abdullah bin Umar Ra berkata, “Seorang laki-laki
datang kepada Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam meminta ijin
kepadanya untuk ikut berjihad. Maka Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam
bertanya kepadanya, “Apakah kedua orang tuamu masih hidup?” Dia
menjawab, “Ya”. Maka Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam berkata
kepadanya, “Berjihadlah (dengan berbakti) pada keduanya.” 2
Hadist diatas mengajarkan kita untuk berbakti kepada kedua orang tua, karena
berbakti kepada orang tua bagian dari jihad. Maka beberapa penjelasan
penulis diatas, menyimpulkan bahwa agama islam sangatlah memperhatikan
perawatan terhadap orang tua kita, usia lanjut atau kondisi lemah.
1. Muhammad Bin Ismail Abu Abdullah Al-Bukhari, Shahih Al-Bukhari, Bierut dar bin Kasir,
jilid 5, hal 2227.
2. Muhammad bin Ismail Abdullah Al-Bukhari, Jamiul Shahih, bierut Dar bin Kasir, bab Izin
berjihad, jilid 3, hal 1094.
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Sedangkan yang sama kondisinya dengan usia lanjut ialah kondisi-
kondisi sakit yang menjadikan manusia dalam keadaan lemah dan
memerlukan perawatan orang lain, serta tidak mampu bertindak sendiri untuk
menyelenggarakan keperluaanya.
B. Defenisi Nyeri
1. Defenisi nyeri
Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak menyenangkan bersifat
sangat subyektif karena perasaan nyeri berbeda pada setiap orang dalam hal
skala atau tingatannya, dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan
atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya. (Aziz Alimul, 2006).
Menurut Mc. Caffery (1979) dikutip dalam buku Konsep &
Penatalaksanaan Nyeri (Anas Tamsuri, 2006), Nyeri didefenisikan sebagai
suatu keadaan yang mempengaruhi seseorang, dan eksistensinya diketahui
bila seseorang pernah mengalaminya.
2. Klasifikasi nyeri
Klasifikasi nyeri secara umum dibagi menjadi dua, yakni nyeri akut
dan kronis. Nyeri akut merupakan nyeri yang timbul secara mendadak dan
cepat menghilang, yang tidak melebihi 6 bulan dan ditandai adanya
peningkatan tegangan otot. Nyeri kronis merupakan nyeri yang timbul secara
perlahan lahan, biasanya berlangsung dalam waktu yang cukup lama, yaitu
lebih dari 6 bulan. Yang termasuk dalam kategori kronis adalah nyeri
terminal, syndrome nyeri kronis, dan nyeri psikosomatis. Ditinjau dari sifat
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terjadinya, nyeri dapat dibagi kedalam beberapa kategori, diantaranya nyeri
tersusuk dan nyeri terbakar (Aziz Alimul, 2006).
Tabel 2.1 Perbedaan nyeri akut dan kronis
Karakteristik Nyeri Akut Nyeri Kronis
Pengalaman
Sumber
Serangan
Waktu
Pernyataan Nyeri
Gejala-gejala klinis
Pola
Perjalanan
Satu Kejadian
Sebab eksternal atau
penyakit dari dalam
Mendadak
Sampai 6 bulan
Daerah nyeri tidak
diketahui dengan pasti
Pola respon yang khas
dengan gejala yang lebih
jelas
Terbatas
Biasanya berkurang
setelah beberapa saat
Satu situasi, status
eksistensi
Tidak diketahui atau
pengobatan yang
terlalu lama
Bisa mendadak,
berkembang dan
terselubung.
Lebih dari 6 bulan
sampai bertahun-tahun
Daerah nyeri sulit
dibedakan
intensitasnya, sehingga
sulit dievaluasi
(perubahan perasaan)
Pola respon yang
bervariasi dengan
sedikit gejala (adaptasi)
Berlangsung ters, dapat
bervariasi
Penderitaan meningkat
setelah beberapa saat.
Terdapat jenis nyeri yang spesifik di antaranya nyeri somatic, nyeri
visceral, nyeri menjalar (referent pain), nyeri psikogenik, nyeri phantom dari
ekstermitas, nyeri neurologis, dan lain-lain.
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Nyeri menjalar adalah nyeri yang terasa pada bagian tubuh yang lain,
umumnya terjadi akibat kerusakan pada cedera organ viseral. Nyeri
psikogenik adalah nyeri yang tidak diketahui secara fisik yang timbul akibat
psikologis. Nyeri phantom adalah nyeri yang disebabkan karena salah satu
ekstermitas diamputasi. Nyeri neurologis adalah bentuk nyeri yang tajam
karena adanya spasme di sepanjang atau di beberapa jalur saraf. (Aziz alimul,
2006).
3. Mekanisme penurunan nyeri ( Teori Pengendalian Gerbang atau Gate
Control Theory)
Gambar 2.1 Teori Pengendalian Gerbang atau Gate Control Theory
Sumber : Potter & Perry, 1997
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Terdapat berbagai teori yang berusaha menggambarkan bagaimana
nosiseptor dapat menghasilkan rangsang nyeri. Sampai saat ini dikenal
berbagai teori yang mencoba menjelaskan bagaimana nyeri dapat timbul.
Salah satunya adalah Teori Gerbang Kendali Nyeri (Gate Control Theory) (
Melzack & Wall1982 dalam Potter & Perry,1997 ) menyatakan terdapat semacam
pintu gerbang yang dapat memfasilitasi atau memperlambat transmisi sinyal
nyeri. Secara umum dapat dijelskan bahwa didalam tubuh manusia terdapat
dua macam transmister impuls nyeri yang berfungsi untuk menghantarkan
sensasi nyeri dan sensasi yang lain seperti rasa dingin, hangat, sentuhan dan
sebagainya (Anas Tamsuri, 2006).
Pada penerimaan dan transmisi nyeri Terdapat tiga jenis neuron (sel-sel
saraf) yang terlibat, yaitu neuron aferen atau sensori, neuron aferen atau
motorik, dan interneuron atau neuron konektor. Semua sel saraf ini terdiri dari
badan sel, akson, dan dendrite. Neuron memiliki reseptor reseptor pada
ujungnya yang menyebabkan impuls nyeri dikonduksikan kemedula spinalis
atau otak. Reseptor-reseptor ini (nosiseptor) memiliki akhir yang
terspesialisasi sangat tinggi yang memulai impuls dalam berespon terhadap
terhadap perubahan fisik atau kimia. (Arif Muttaqin, 2006).
Cedera pada sel atau jaringan menstimulasi nosiseptor untuk
melepaskan berbagai zat kimia yang memulai impuls nyeri dan menimbulkan
respon-respon nyeri. Zat-zat ini terjadi secara alami dan termasuk histamine,
substansi P, kolinesterase, bradikinin, dan prostaglandin. Ketika dilepaskan,
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zat-zat ini merangsang ujung-ujung saraf dan mentransmisikan impuls nyeri
pada tingkatan yang lebih tinggi didalam otak. (Arif Muttaqin, 2006).
Kemudian serat saraf perifer menyalurkan impuls nyeri ke system
saraf pusat (SSP). Respon nyeri mengaktifasi saraf perifer A-delta. Impuls
berjalan secara cepat ke substansia gelatinosa pada kornu dorsalis medulla
spinalis, tempat mekanisme gerbang beroperasi. Impuls aferen (sensoris)
memasuki kornu dorsalis medulla spinalis. Impuls keluar medulla spinalis
melalui impuls-impuls aferen (motorik) dari kornu anterior. Impuls nyeri
ditransmisikan melewati sinaps saraf dengan bantuan neurotransmitter seperti
asetilkolin, norepinefrin, epinefrin, serotonin, dan dopamin. (Arif Muttaqin,
2006)
Reseptor berdiameter kecil (Serabut A dan Serabut C) berfungsi untuk
mentransmisikan nyeri yang sifatnya keras dan reseptor ini biasanya berupa
ujung saraf bebas yang terdapat diseluruh permukaan kulit dan pada struktur
tubuh yang lebih dalam seperti tendon, fascia dan tulang serta organ-organ
interna. Sedangkan transmitter yang berdiameter besar (Serabut A-Beta)
memiliki reseptor yang terdapat pada struktur permukaan tubuh dan fungsinya
selain menstransmisikan sensasi nyeri, juga lebih berfungsi untuk
menstransmisikan sensasi lain seperti getaran, sentuhan, sensasi panas/dingin,
serta juga terdapat tekanan halus,impuls dari serabut A-Beta mempunyai sifat
inhibitor (penghambatan) yang ditransmisikan ke serabut C dan A-delta (Anas
Tamsuri, 2006).
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Selanjutnya impuls menyeberangi medulla spinalis sisi yang berlawanan
dan pada pusat yang lebih tinggi dalam otak melalui traktus spinotalamikus.
Traktus spinotalamikus memasuki otak dan berjalan ke thalamus. Thalamus
memainkan peran dalam memori, mengingat dan respons emisional. Dari
thalamus, impuls berjalan kekorteks dan daerah yang lain. Semua tingkat yang
lebih tinggi dalam otak memainkan suatu bagian dalam proses stimulus nyeri
(thalamus, hypothalamus, batang otak, dan korteks). Ketika transmisi nyeri
disampaikan ke otak, nyeri diterima secara subyektif. Jalur serat saraf eferen
yang menurun meluas dari korteks turun kemedulla spinalis dan dapat juga
memengaruhi impuls-impuls pada tingkat medulla spinalis (Arif Muttaqin,
2006).
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi nyeri
Nyeri yang dialami oleh pasien dipengaruhi oleh sejumlah faktor
diantaranya:
a. Usia
Usia merupakan variabel yang penting mempengaruhi nyeri,
khususnya pada anak-anak dan lansia.Pada lansia yang mengalami nyeri,
perlu dilakukan pengkajian, diagnosis dan penanganan secara agresif.
Cara lansia berespon terhadap nyeri dapat berbeda dengan cara berespon
dengan orang yang berusia lebih muda. Namun individu yang berusia
lanjut memiliki resiko tinggi mengalami situasi-situasi yang membuat
mereka merasakan nyeri. Karena lansia hidup lebih lama, mereka
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kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami kondisi patologis yang
menyertai nyeri. Sekali klien yang berusia lanjut menderita nyeri, maka
ia dapat mengalami gangguan fungsi yang serius.
b. Jenis kelamin
Secara umum, pria dan wanita tidak berbeda secara bermakna
dalam berespon terhadap nyeri. Diragukan apakah hanya jenis kelamin
saja yang merupakan suatu faktor dalam pengekspresian nyeri. Beberapa
kebudayaan yang mempengaruhi jenis kelamin, misalnya menganggap
bahwa seorang anak laki-laki harus berani dan tidak boleh menangis,
sedangkan seorang anak perempuan boleh menangis dalam situasi yang
sama.
c. Budaya
Kebudayaan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu
mengatasi nyeri. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang
diterima oleh kebudayaan mereka. Hal ini meliputi bagaimana bereaksi
terhadap nyeri. Cara individu mengekspresikan nyeri merupakan sifat
kebudayaan.
d. Perhatian
Tingkat seorang klien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat
mempengaruhi persepsi nyeri. Perhatian yang meningkat dihubungkan
dengan nyeri yang meningkat, sedangkan upaya pengalihan dihubungkan
dengan respon nyeri yang menurun.
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e. Makna nyeri
Makna seseorang yang dikaitkan dengan nyeri mempengaruhi
pengalaman nyeri dan cara seseorang beradaptasi terhadap nyeri. Hal ini
juga dikaitkan secara dekat dengan latar belakang budaya individu
tersebut. Individu akan mempersepsikan nyeri dengan cara berbeda-beda,
apabila nyeri tersebut memberi kesan ancaman, suatu kehilangan,
hukuman atau tantangan.
f. Gaya koping yang dugunakan
Pengalaman nyeri dapat menjadi suatu pengalaman yang membuat
seseorang merasa kesepian. Hal yang sering terjadi adalah klien merasa
kehilangan kontrol terhadap lingkungan atau kehilangan kontrol
terhadap hasil akhir dari peristiwa  yang terjadi. Dengan demikian. Gaya
koping mempengaruhi kemampuan individu tersebut untuk mengatasi
nyeri.
g. Kecemasan dan stressor lain
Hubungan antara kecemasan dan nyeri bersifat kompleks.
Kecemasan seringkali meningkatkan persepsi nyeri, tetapi nyeri juga
dapat menimbulkan suatu perasaan kecemasan. Individu yang sehat
secara emosional biasanya lebih mampu mentoleransi nyeri sedang
hingga berat daripada individu yang yang memiliki status emosional yang
kurang stabil.
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h. Lingkungan dan dukungan orang terdekat
Faktor lain yang bermakna yang mempengaruhi respon nyeri adalah
kehadiran orang-orang terdekat klien dan bagaimana sikap mereka
terhadap klien. Individu yang mengalami nyeri seringkali bergantung
terhadap anggota keluarga atau teman dekat untuk memperoleh
dukungan, bantuan dan perlindungan.
i. Pengalaman nyeri yang lalu
Setiap individu belajar dari pangalaman nyeri yang lalu. Pengalaman
nyeri sebelumnya berarti bahwa individu tersebut akan menerima nyeri
dengan lebih mudah pada masa yang akan datang. Apabila individu sejak
lama sering mengalami serangkaian episode nyeri tanpa tanpa pernah
sembuh atau menderita nyeri yang berat, maka ansietas bahkan rasa takut
dapat muncul. Namun dapat juga sebaliknya. (Smeltzer, S. C & Bare,
B.G.(2001) dan Potter dan Perry. (2005).
5. Pengkajian nyeri
Pengkajian keperawatan pada individu dengan nyeri termasuk
deskripsi nyeri juga faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi nyeri
yaitu pengalaman masa lalu, ansietas, usia serta respon  individu terhadap
strategi pereda nyeri (Smeltzer, S. C & Bare, B.G, 2001).
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Alat-alat pengkajian nyeri dapat digunakan untuk mengkaji
persepsi nyeri seseorang. Agar alat-alat pengkajian nyeri dapat
bermanfaat, alat tersebut harus memenuhi kriteria berikut : mudah
dimengerti dan digunakan, memerlukan sedikit upaya pada pasien,
mudah dinilai, dan sensitif terhadap perubahan kecil dalam intensitas
nyeri. (Smeltzer, S. C & Bare, B.G, 2001)
Individu merupakan penilai terbaik dari nyeri yang dialaminya dan
karenanya harus diminta untuk menggambarkan dan membuat
tingkatnya.  Informasi yang diperlukan harus menggambarkan nyeri
individu dalam beberapa cara:
a. Intensitas nyeri. Individu dapat diminta untuk membuat tingkatan nyeri
pada skala verbal, misalnya tidak nyeri, sedikit nyeri, nyeri hebat, nyeri
sangat hebat atau 0 sampai 10: 0=tidak nyeri, 10= nyeri sangat hebat.
b. Karakteristik nyeri termasuk letak, durasi, irama, dan kualitas nyeri.
c. Faktor-faktor yang meredakan nyeri misalnya gerakan, kurang gerak,
pengerahan tenaga, istirahat, obat-obat.
d. Efek nyeri terhadap aktivitas kehidupan sehari-hari misalnya tidur,
napsu makan, konsentrasi, gerakan fisik, bekerja, aktivitas-aktivitas lain.
e. Kekawatiran individu tentang nyeri.
6. Skala pengukuran derajat nyeri
Pemeriksaan nyeri dapat dilakukan menggunakan skala:
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a. Verbal Analog Scale (VAS). Pengukukuran derajad nyeri dengan cara
menunjuk satu titik pada garis skala nyeri (0 – 10 cm) satu ujung
menunjukkan tidak nyeri dan ujung yang lain mmenunnjukkan nyeri
hebat. Panjang garis mulai dari titik tidak nyeri sampai titik yang
ditunjuk menunjukkan besarnya nyeri. Besarannya dalam satuan
millimeter,  misalnya 10 – 20 – 30 m
0 tidak ada nyeri
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 nyeri paling berat
Gambar 2.2. Skala Verbal Analog (Menurut Pudjiastuti dan utomo
(2003)
b. Verbal Descriptive Scale (VDS). Cara pengukuran derajad nyeri
dengan tujuh skala penilaian yaitu nilai 1=tidak nyeri, 2=nyeri sangat
ringan, 3=nyeri ringan, 4=nyeri tidak begitu berat, 5=nyeri cukup
berat, 6=nyeri berat dan 7=nyeri hamper tak tertahankan.
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c. Skala empat tingkat merupakan parameter pengukuran derajat nyeri
dengan memakai 4 skala, yaitu 0 = tidak nyeri, tidak ada rasa nyeri
pada waktu istirahat dan aktivitas, 1 = ringan istirahat tidak ada nyeri,
perasaan nyeri timbul sewaktu bekerja lama, berat dan penekanan
kuat terasa sakit. 2 = sedang, rasa sakit terus-menerus atau kadang
timbul tetapi masih dapat diabaikan/tidak mengganggu, LGS normal,
pada penekanan kuat terasa sakit, fleksi dan ekstensi sakit. 3 = berat,
nyeri menyulitkan lansia hampir tak tertahankan dan gerakan
fleksi/ekstensi hampir tidak ada/tidak mampu. (Pudjiastuti, S. S. &
Utomo, B, 2003)
Tabel  2.2 Skala Tingkat Nyeri
No RESPON 3 2 1 0
1 Perhatian
Lebih
memperhatikan
nyeri, sangat
sulit dialihkan
Sebagian
perhatian
pada nyeri,
mudah
dialihkan
Sedikit
perhatian
pada nyeri,
mudah
dialihkan
Tidak ada
perhatian
pada nyeri,
sangat
mudah
dialihkan
2 Anxietas
Tegang,
mudah marah,
kawatir
Agak
tegang,
mudah
marah,
kawatir
Sedikit
tegang,
mudah
marah,
kawatir
Tidak
tegang,
tidak
kawatir
3 Verbal Ada nyerihebat
Agak nyeri Sedikit
nyeri
Tidak ada
nyeri
4 Perspirasi
Ada
perspirasi,
Jelas lembab,
Dingin
Ada
perspirasi,
sedikit
lembab
Sedikit
perspirasi,
sedikit
lembab
Perspirasi
normal
5 Suara Merintihdengan keras
Merintih
dengan
Mengeluh
dengan
Berbicara
dengan
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lembut dengkuran
lembut
tekanan
normal
6 Nausea
Mengatakan
ingin muntah
Merasa
sakit perut
Merasa
mual
Tidak
merasa
mual
7 Ketegangan
otot
Kaku, tekanan
kuat terasa
sakit, tegang
Agak kaku,
tekanan
kuat terasa
sakit, agak
tegang
Sedikit
kaku,
tekanan
yang sangat
kuat terasa
sakit.sedikit
tegang
Rileks,
tidak kaku,
Tidak
tegang
8 InteraksiSosial
Sedikit
komunikasi,
lebih fokus
pada nyeri
Percakapan
baik, sedikit
fokus pada
nyeri
Percakapan
baik,
perhatian
menurun
Komunikasi
normal
9 Ekspresi
wajah
Kening
mengerut,
mulut dan gigi
terkatup,tdk
menggeretak
Kening
mengerut,
mulut dan
gigi tidak
terkatup
Sedikit
mengerut
Tidak
mengerut
10 AktifitasPersendian
Hanya mapu
menggerakan
sedikit
persendian,
mengganggu
aktifitas
Fleksi dan
ekstensi
sakit, sedikit
mengganggu
aktifitas
Fleksi dan
ekstensi
tidak
maksimal
Fleksi dan
ekstensi
normal.
Sumber : Marlina Malik (Suyono, S., Waspadji, S., Lesmana,
L., et al, 2001
Keterangan :
1 - 10 : Nyeri ringan
11 – 20 : Nyeri Sedang
21 – 30 : Nyeri Berat
C. Osteoartritis  pada Lanjut Usia
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1. Defenisi Osteoartritis
Osteoartritis merupakan penyakit pada sendi- sendi penahan berat
tubuh yang progressif, non- inflamasi, nonsistemik dan kronis ( Reeves,
1999). Osteoarthritis merupakan gangguan kronik, tidak meradang dan
progresif lambat, yang seakan- akan merupakan proses penuaan. Sel-sel dan
matriks tulang rawan mengalami degenerasi disertai pertumbuhan tulang baru
pada bagian tepi sendi ( Price, 1995). Batasan consensus saat ini : penyakit
osteoarthritis adalah hasil dari peristiwa mekanik dan biologik yang
mengakibatkan tidak stabilnya perangkai normal dari degradasi dan sintesis
kondrosit kartilago artikulr dan matriks ekstraseluler, dan tulang subkondral,
meskipun keadaan tersebut diawali oleh berbagai faktor, termasuk genetik,
pertumbuhan, metabolik, dan traumatik ( Leena Sharma, 2001 dalam
Darmojo, 2006)
2. Faktor Resiko
Faktor resiko individual dapat diklasifikasikan berdasarkan
mekanisme patogenetiknya. Terdapat faktor yang mengarah pada peningkatan
kerentanan terhadap osteoarthritis ( susceptibility factors) dan faktor yang
menyebabkan biomekanisme abnormal ( mechanical factor) pada area sendi
spesifik (  Kaufman et al,1996) sebagai berikut:
 Susceptibility Factors
1. Usia
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Usia adalah faktor resiko yang paling kuat kearah osteoarthritis.
Mekanisme dari hubungan ini belum sepenuhnya dimengerti, namun
mungkin akibat refleksi perubahan kimia dari kartilago artikuler
seiring dengan usia.
2. Obesitas
Obesitas umumnya berhubungan dengan osteoarthritis tumit,
sedikit berhubungan dengan osteoarthritis tangan. Mekanismenya
lebih kepada faktor metabolik daripada beban mekanik yang
berlebihan. Penelitian menunjukan osteoarthritis pinggul dan
osteoarthritis lutut jarang pada osteoarthritis yang berhubungan
dengan kegemukan.
3. Faktor Herediter
Faktor herediter penting, Khususnya pada poliartikuler
osteoarthritis. Factor ini tampaknya poligenik dan diturunkan sebagai
gen autosomal dominan pada perempuan dan gen autosomal resesif
pada laki-laki.
4. Perempuan
Dominasi osteoarthritis oleh perempuan, khususnya pada
poliartikuler osteoarthritis dan peningkatan prevalensi pada perempuan
post menopause, menjadikan adanya asumsi bahwa hormon
perempuan mungkin punya peranan pada penyakit ini.
 Faktor Mekanis
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Trauma, khususnya yang berhubungan dengan injuri olahraga, adalah
penyebab umum dari monoartikuler osteoartritis. Lutut adalah area yang
sering terkena osteoartritis berhubungan dengan trauma. Bentuk sendi
yang berubah dapat mengarah pada perkembangan osteoartritis. Hal ini
terekam dengan baik pada gangguan pinggul pada anak-anak, seperti
Perthes Disease, Slipped, Capital Epiphysis dan congenital Dislocation o
the Hip. Penggunaan kelompok sendi khusus secara berulang juga
dihubungkan dengan osteoartritis.
3. Patofisiologi
Penyakit utama menyebabkan kesalahan dalam pembentukan jaringan
ikat sendi, degenerasi, dan hipetrofi tulang atau pertumbuhan tulang berlebih
dalam bentuk taji/ tonjolan tulang. Bagian-bagian tonjolan-tonjolan ini atau
kartilago yang remuk masuk ke dalam cairan sinovial dan menyebabkan nyeri.
Kartilago artikuler akan terus memburuk, ujung tulang akan saling bergesekan
satu sama lain sehingga menyebabkan rasa sakit dan membengkak menjadi
gejala yang lebih banyak di alami oleh pasien ( Revees, 1999).
Terdapat 2 perubahan morfologi utama yang mewarnai osteoartritis
yaitu kerusakan fokal tulang rawan sendi yang progresif dan pembentukan
tulang rawan baru pada dasar lesi tulang rawan sendi dan tepi sendi
(osteofit). Keadaan ini diawali oleh perubahan- peubahan metabolik tulang
rawan sendi. Perubahan tersebut berupa peningkatan aktifitas enzim-enzim
yang merusak makromolekulmatriks tulang rawan sendi seperti proteoglikan
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dan kolagen yang menyebabkan penurunan kadar proteoglikan air tulang
rawan sendi ( Noer, 1996)
Pada pasien osteoartritis, sintesi proteoglikan dan kolagen oleh
kondrosit meningkat tajam, tetapi substansi ini juga dihancurkan dengan
kecepatan yang lebih tinggi sehingga pembentukan tidak seimbang dengan
kebutuhan. Sejumlah kecil serat kolagen tipe I diganti tipe II, sehingga terjadi
perubahan diameter dan orientasi dari serat kolagen yang merubah
biomekanik dari tulang rawan. Hal ini menyebabkan tulang rawan
kehilangan sifat kompresibilitnya. Peningkatan usia mempunyai hubungan
dengan perubahan-perubahan dalam fungsi kondrosit, meningkatkan
perubahan pada komposisi tulang rawan sendi yang mengarah pada
osteoartritis ( Price, 1995).
Hormon estrogen juga berperan dalam proses terjadinya osteoartritis.
Estrogen mengatur keseimbangan antara proses pembentukan tulang dan
proses penyerapan kalsium dari tulang oleh osteoklas. Penurunan estrogen
pada menopause menyebabkan aktifitas osteoklas meningat sehingga tulang
kehilangan kalsium dan menjadi keropos. Proses ini juga terjadi di tulang
rawan ( Hartono, 2000)
4. Klasifikasi
Secara umum dibagi 2 yaitu osteoartritis primer yang penyebabnya
tidak diketahui ( idiopatik) dan osteoartritis sekunder yang diakibatkan
karena peristiwa-peristiwa tertentu misalnya cedera sendi, deformitas
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kongenital dan penyakit radang sendi lain termasuk Rheumatoid Artritis.
Klasifikasi osteoartritis sebagai berikut ( Solomon, 1997 & Brant, 1997
dalam Darmojo, 2006).
1. Osteoarthritis Primer
 Lokalisata
Osteoarthritis hanya terjadi pada lokasi-lokasi tertentu saja dari
bagian-bagian tubuh, dan pengelompokan didasarkan pada lokasi tadi
yaitu:
a. Pinggul-pangkal paha
b. Lutut
c. Spinal Apophyseal ( tulang punggung)
d. Tangan
e. Kaki
f. Lain-lain ( bahu, siku, pergelangan tangan, perglengan kaki)
 Generalisata
Osteoarthritis terjadi pada beberapa lokasi tubuh, yaitu:
a. Tangan ( nodus Herbeden)
b. Tangan dan lutut ( spinal aphopyseal)
2. Osteoarthritis Sekunder
 Diplastik ( chondrodysplasia, Dysplasia Epiphyseal, salah satu sendi
yang congenital, gangguan pertumbuhan: penyakit Perthes,
Epifisiolisis)
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 Pasca trauma ( akut, berulang, post operasi)
 Kegagalan struktur ( osteonekrotic, osteochondritis)
 Pasca inflamasi ( infeksi, atropati inflamatoar)
 Endokrin dan metabolik ( hemocromatosis, gangguan timbunan Kristal,
akromegali, okronosis)
 Jaringan ikat ( sindrom hipermobilitas, Mucopolysaccharinedosus)
 Sebab tak jelas ( penyakit Kashin-Beck)
5. Pemeriksaan Diagnostik
Diagnosis osteoartritis pada umumnya didasarkan pada manivestasi
klinis dan  gambaran radiologis.
a. Manifestasi Klinis.
1. Nyeri sendi
Rasa nyeri pada sendi merupakan gambaran primer
osteoarthritis. Nyeri biasanya bertambah dengan kegiatan fisik sedang
sampai berat dan sedikit berkurang dengan istirahat ( Noer, 1996). Rasa
sakit biasanya pada penerima bobot digambarkan sebagai rasa sakit
yang berat saat mengangkat atau menahan beban. Rasa sakit ini akan
membatasi mobilitas pasien ( Price, 1995)
2. Hambatan gerak sendi
Perubahan ini seringkali sudah ada meskipun pada
osteoarthritis yang masih dini. Biasanya bertambah berat dengan
semakin beratnya penyakit, sampai sendi hanya bias digoyangkan
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menjadi kontraktur ( Noer, 1996). Mungkin ini disengaja karena
rasanyeri yang dialami atau karena penyempitan ruang sendi atau
kurang digunakannya sendi yang bersangkutan ( Price, 1995)
3. Kaku pagi
Pembengkakan sendi sehingga timbul kekakuan dan hilang
gerakan, teritama setelah diistirahatkan. Perasaan kaku yang paling
sering dialami pada pagi hari atau setelah bangun tidur. Biasanya
berlangsung kurang lebih 30 menit dan akan berkurang setelah sendi-
sendi itu digerakkan ( Smeltzer & Bare, 1994).
4. Krepitasi
Gejala ini lebih berguna untuk pemeriksaan klinis osteoarthritis
lutut. Gejala ini  timbul dikarenakan ada gesekan antara kedua
permukaan tulang sendi pada saat sendi digerakkan secara pasif
dimanipulasi ( Noer, 1996)
5. Pembesaran sendi
Pembesaran sendi dapat timbul karena eusi pada sendi atau
bisa juga disebabkan karena adanya osteofit yang dapat mengubah
permukaan sendi ( Noer, 1996).
6. Perubahan bentuk ( deformitas)
Ada perubahan bentuk dengan deformitas pada posisi fleksi.
Terjadi karena kontraktur sendi yang lama, perubahan permukaan
sendi, berbagai kecacatan, dan gaya berdiri ( Noer, 1996).
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7. Perubahan gaya berjalan
Sering berhubungan dengan nyeri karena menjadi tumpuan berat
badan. Terutama dijumpai pada lutut, sendi paha dan tulang belakang
dengan stenosispinal ( Noer, 1996)
8. Gambaran Radiologis
1. Penyempitan celah sendi yang seringkali asimetris ( lebih berat
pada bagian yang menanggung beban) yang disebabkan hancurnya
tulang rawan artikular, tonjolan atau taji tulang atau osteofit pada
tepi sendi, kista, dan deformitas atau kelainan bentuk pada
persendian.
2. Peningkatan densitas ( sklerosis tulang subkondral)( Noer, 1996)
Gambar 2.3 Respon inflamasi pada sendi (A) sendi pada gambar
sebelah kiri mengalam pembengkakan dan penumpukan cairan.
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(B) Sendi pada gambar sebelah kanan memperlihatkan pannus,
kartilago artikuler yang erosif dan penyempitan rongga sendi
semua ini turut menyebabkan atropi otot dan ankilosis. (Menurut
Smelzer dan Bare (1996).
Gambar 2.4 Penyempitan
rongga sendi dan osteofit (bone spurs) merupakan ciri khas
perubahan degeneratif dalam sendi. Menurut Smeltzer s,c., dan
Bare (1996).
6. Penatalaksanaan nyeri sendi
Sampai sekarang belum ada obat yang spesifik yang khas untuk Nyeri
sendi. Program penanganan melibatkan tim multidisiplin termasuk pasien
sendiri merupakan dasar bagi penatalaksanaan Nyeri sendi. Sifat kronik pada
sebagian besar penyakit ini mengharuskan pasien untuk memahaminya,
mendapatkan informasi yang diperlukan dalam pengambilan keputusan yang
terbaik secara mandiri berkenaan dengan penanganan penyakit dan
memperoleh program terapi yang dapat disesuaikan dengan gaya hidupnya
(Smeltzer, S. C & Bare, B.G, 2001).
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Obat-obatan digunakan pada penyakit ini adalah untuk mengendalikan
inflamasi dan ada sebagian kasus untuk memodifikasi penyakit. Ada tiga
kategori dasar obat yang berkasiat untuk mengobati reumatik yaitu: kelompok
salisilat, kelompok obat anti inflamasi non steroid (NSAID) dan preparat anti
reumatik yang kerjanya lambat. Obat-obatan non opioid kerapkali digunakan
untuk penanganan nyeri, khususnya sampai pada tahap awal dalam program
therapi, sampai tindakan lainnya dapat dikerjakan secara efektif. (Suyono, S.,
Waspadji, S., Lesmana, L., et al, 2001).
Penatalaksanaan nonfarmakologis terdiri dari berbagai tindakan
penanganan nyeri berdasarkan stimulasi fisik maupun perilaku kognitif.
Penanganan fisik meliputi stimulasi kulit, stimulasi elekktrik saraf kulit
transkutan (TENS, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), akupuntur
dan pemberian placebo. Intervensi perilaku kognitif meliputi tindakan
distraksi, teknik relaksasi, imajinasi terbimbing, umpan balik biologis,
hypnosis, dan sentuhan terapeutik. Penanganan nyeri dengan tindakan fisik
dilakukan dengan tujuan sebagai berikut:  Meningkatkan kenyamanan,
Memperbaiki adanya disfungsi fisik, Mengubah respons fisiologik,
Menurunkan kecemasan yang berhubungan dengan imobilitas karena nyeri
atau karena adanya pembatasan aktivitas. (Anas T, 2006).
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Adapun  penanganan nyeri secara non-farmakologi yaitu:
a. Stimulasi Kontralateral
Stimulasi kontralateral adalah memberi stimulasi pada daerah kulit
di sisi yang berlawanan dari daerah terjadinya nyeri. Stimulasi
kontralateral dapat berupa garukan pada daerah yang berlawanan jika
terjadi gatal, menggosok (masase) jika kram (kejang) atau pemberian
kompres dingin atau panas serta pemberian balsam atau obat gosok.
Metode ini mungkin berguna jika daerah yang mengalami nyeri tidak
dapat disentuh karena hipersensitif, tertutup perban atau gips atau terjadi
nyeri bayangan atau fantom.  (Anas T, 2006).
b. Acupressure (Pijat Refleksi)
Aqupressure dikembangkan dari ilmu pengobatan kuno Cina
dengan menggunakan system akupuntur. Terapi memberi tekanan jari-
jari pada berbagai titik organ tubuh seperti pada akupuntur. Tindakan ini
merupakan tindakan sederhana dan mudah dipelajari.
c. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)
Stimulasi saraf elektris transkutan unit peralatan yang dijalankan
dengan elektroda yang dipasang pada kulit untuk menghasilkan sensasi
kesemutan, getaran, atau mendengung pada area kulit tertentu. TENS
telah digunakan baik untuk menghilangkan nyeri akut atau kronis. TENS
diduga dapat menurunkan nyeri dengan menstimulasi reseptor nonnyeri
di area yang sama dengan serabut yang mentransmisi nyeri.
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d. Imobilisasi
Imobilisasi terhadap organ tubuh yang mengalami nyeri hebat
mungkin dapat meredakan nyeri. Kasus seperti arthritis rheumatoid
mungkin memerlukan teknik untuk mengatasi nyeri.
e. Distraksi
Distraksi adalah pengalihan dari fokus perhatian terhadap nyeri ke
stimulus yang lain. Macam-macam distraksi yaitu Distraksi visual,
distraksi pendengaran, distraksi pernapasan, distraksi intelektual, teknik
pernapasan, imajinasi terbimbing.
f. Relaksasi
Relaksasi otot rangka dipercaya dapat menurunkan nyeri dengan
mereleksasikan ketegangan otot yang mendukung rasa nyeri. Relaksasi
memberikan efek secara langsung terhadap fungsi tubuh, seperti:
Penurunan tekanan darah, nadi, dan frekwensi pernapasan, penurunan
komsumsi oksigen oleh tubuh, penurunan ketegangan otot, meningkatkan
kemampuan konsentrasi, dan menurunkan perhatian terhadap stimulus
lingkungan.
g. Umpan Balik Tubuh
Umpan balik tubuh adalah (biofeedback) adalah teknik mengatasi
nyeri dengan memberikan informasi kepada klien tentang respon
fisiologis tubuh terhadap nyeri yang di alami klien (misalnya, tekanan
46
darah atau ketegangan otot serta EEG) dan cara untuk mengendalikan
secara involunter respons tersebut.
h. Sentuhan Terapeutik
Teknik yang digunakan adalah perawat melakukan meditasi dalam
waktu singkat sebelum kontak dengan klien. Pada periode ini, perawat
menyembunyikan tingkat energi internal, kemudian meraba klien dan
mentransmisikan energy penyembuhan. Rasionalisasi keberhasilan
metode ini tidak dapat dimengeti dengan jelas. (Anas T, 2006).
i. Kompres panas
Pengertian pemberian kompres panas memberikan rasa hangat
pada klien dengan menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan
hangat pada tubuh yang memerlukannya. Tujuannya memperlancar
sirkulasi darah, mengurangi rasa nyeri, merangsang peristaltic usus,
memperlancar penguluaran getah radang (eksudat), member rasa nyaman
dan tenang. (Eni Kusyati, 2006)
j. Stimulasi Kutaneus: Slow-Stroke Back Massage
1) Definisi
Stimulasi kutaneus adalah stimulasi kulit yang dilakukan
untuk menghilangkan nyeri, bekerja dengan cara mendorong
pelepasan endorphin, sehingga mmblok transmisi stimulus nyeri.
Cara lainnya adalah dengan mengaktifkan transmisi serabut saraf
sensori A-beta yang lebih besar dan lebih cepat, sehingga
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menurunkan transmisi nyeri melalui serabut C dan A-delta
berdiameter kecil sehingga menutup gerbang sinap untuk tramsmisi
impuls nyeri ( Potter & Perry,1997)
Slow-Stroke Back Massage adalah tindakan masase
punggung dengan usapan perlahan selama 3-10 menit ( Potter &
Perry, 1997).
2) Pengaruh
Pengaruh Stimulasi Kutaneus : Slow-Stroke Back Massage
meliputi:
a. Pelebaran pembuluh darah dan memperbaiki peredaran darah di
dalam jaringan tersebut. Dengan cara ini prnyaluran zat asam dan
bahan makanan ke sel-sel diperbesar dan pembuangan dari zat-
zat yang tidak terpakai akan diperbaiki. Jadi akan timbul proses
pertukaran zat yang lebih baik. Aktifitas sel yang meningkat
akan mengurangi rasa sakit dan akan menunjang proses
penyembuhanluka, radang empedu, dan juga beberapa radang
persendian. ( Stevens, 1999: Kenworthy,2002 : Kusyati E, 2006).
b. Pada otot-otot, memiliki efek mengurangi ketegangan (Kusyati
E, 2006).
c. Meningkatkan relaksasi fisik dan psikologis (Kusyati E, 2006).
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d. Pengguanaan stimulus kutaneus yang benar dapat mengurangi
persepsi nyeri dan membantu mengurangi ketegangan otot yang
dapat meningkatkan nyeri.
e. Penururnan intensitas nyeri, kecemasan, tekanan darah, dan
denyut jantung secara bermakna ( Mook E, 2003).
3) Petunjuk ( Priharjo, 1993)
a. Perawat harus bertanya pertama kali apakah klien menyukai
usapan punggung karena beberapa klien tidak menyukai kontak
secara fisik.
b. Perlu diperhatikan kemungkinan adanya alergi atau kulit mudah
terangsang, sebelum memberikan lotion.
c. Hindari untuk melakukan masase pada area kemerah-merahan,
kecuali bila kemerahan tersebut hilang sewaktu di masase.
d. Masase punggung dapat merupakan kontraindikasi pada pasien
imobilitas tertentu yang dicurigai mempunyai gangguan
panggumpalan darah.
Identifikasi juga factor-faktor atau kondisi seperti fraktur tulang
rusuk atau vertebra, luka bakar, daerah kemerahan pada kulit, atau luka
terbuka yang menjadi kontraindikasi untuk masase punggung. Pada klien
yang mempunyai riwayat hipertensi atau disritmia, kaji denyut nadi dan
tekanan darah.
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4) Metode ( Potter & Perry, 1997 )
Tehnik untuk stimulasi kutaneus : Slow-Stroke Back Massage
dilakukan dengan mengusap kulit klien secara perlahan dan berirama
dengan tangan dengan kecepatan 60 kali usapan permenit. Kedua tangan
menutup suatu area yang lebarnya 5 cm pada kedua sisi tonjolan tulang
belakang, dari ujung kepala sampai area sacrum. Tehnik ini berlangsung
selama 3-10 menit.
5) Prosedur Pelaksanaan ( Potter & Perry, 1997)
a. Subyek penelitian dipersilahkan untuk memilih posisi yang diinginkan
selama intervensi, bias tidur miring, telungkup atau duduk.
b. Buka punggung klien, bahu, dan lengan atas. Tutup sisanya dengan
selimut.
c. Peneliti mencuci tangan dalam air hangat. Hangatkan lotion di telapak
tangan dan tepatkan botol ke dalam air hangat. Tuang sedikit lotion di
tangan. Jelaskan prosedurpada responden bahwa lotion akan terasa
dingin dan basah basah. Gunakan lotion sesuai kebutuhan.
d. Lakukan usapan pada punggung dengan menggunakan jari-jari dan
telapak tangan sesuai dengan metode diatas. Jika responden mengeluh
tidak nyaman, prosedur langsung dihentikan.
e. Akhiri usapan dengan gerakan memanjang dan beritahu klien bahwa
perawat mengakhiri usapan.
50
f. Bersihkan kelebihan dari lubrikan dari punggung klien dengan handuk
mendi. Ikat kembali gaun atau bantu memakai baju atau piyama.
Bantu klien posisi yang nyaman.
g. Letakkan handuk yang kotor pada tempatnya dan cuci tangan.
6) Stimulasi Kutaneus dalam Menurunkan Nyeri Osteoartritis
Degenerasi pada kartilago artikuler dan hipertrofi tulang  atau
pertumbuhan tulang berlebih dalam bentuk taji/ tonjolan tulang yang
terjadi pada penyakit osteoarthritis akan menimbulkan pergesekan yang
merangsang nyeri. Sendi adalah salah satu organ yang banyak memiliki
reseptor nyeri ( Guyton & Hall), 1997). Stimulus nyeri yang mencapai
ambang nyeri akan menyebabkan aktivasi reseptor dan terjadi penjalaran
impuls nyeri oleh serabut saraf A-delta C. adanya impuls ini akan
menyebabkan gerbang nyeri di substansiagelantinosa terbuka. Namun
dengan pemberian stimulasi kutab berupa usapan punggung, dimana
stimulus ini direspon oleh serabut A beta yang lebih besa, maka stimulus
ini akan mencapai otak lebih dahulu, dengan demikian akan menutup
gernagn nyeri sehingga nyeri tidak timbul. Disamping itu, system control
desenden juga akan bereaksi dengan melepaskan endorphin yang
merupakan morfin alami tubuh sehingga perspsi nyeri tidak terjadi.
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BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL
A. Kerangka Konsep Penelitian
Lansia mengalami berbagai perubahan akibat proses penuaan. Perubahan
ini mengakibatkan terjadinya gangguan, salah satunya adalah gangguan
musculoskeletal yaitu osteoarthritis. Pada penyakit ini, gejala yang paling sering
muncul dan menyebabkan lansia mencari  perawatan kesehatan adalah nyeri pada
persendian. Berbagai upaya dapat dilakukan untuk mengurangi sensasi nyeri yaitu
Berbagai upaya nonfarmakologis dapat dilakukan untuk mengurangi sensasi
nyeri dan salah satunya adalah stimulasi kutaneus: Slow-Stroke Back massage,
dapat digunakan untuk menurunkan intensitas nyeri pada prsendian. Sebelum
dilaukan pemberian stimulasi kutaneus: Slow-Stroke back massage, intensitas
nyeri diukur begitu pula sesudah pemberian stimulasi kutaneus: Slow –Stroke
Back massage.
Berdasarkan uraian di atas maka kerangka konsep yang digunakan untuk
melihat pengaruh pemberian stimulasi kutaneus: Slow-Stroke Back Massage
terhadap penurunan sensasi nyeri sendi.
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Variabel Independen Variabel Dependen
Keterangan:
:  Varibel yang tidak ditelit
:  Variabel yang diteliti
Kompres panas
basah
Stimulasi
Kontralateral
Sentuhan
terapeutik
Umpan Balik
Tubuh
Acupressure (
pijat refleksi)
)Immobilisasi
TENS
Distraksi
Relaksasi
Nyeri Sendi
Stimulasi
kutaneus: Slow-
Stroke Back
Massage
55
Dari gambar diatas maka dapat dijelaskan bahwa ada beberapa
penanganan nyeri yang dapat dilakukan yaitu, stimulasi kontralateral, Acupressure
(pijat refleksi), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), imobilisasi,
distraksi, relaksasi, umpan balik tubuh, sentuhan terapeutik, kompres panas basah dan
Stimulasi Kutaneus: Slow-Stroke Back Massage.  Dengan kompres panas basah dapat
membantu mengurangi nyeri sendi misalnya mengurangi nyeri sendi pada lansia di
Panti Tresna Wredha. Dengan meminimalkan nyeri yang dialami lansia dapat
meningkatkan kualitas dan kesejahtraan hidup lansia.
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B. Kerangka Kerja
Gambar 3.2  Kerangka Kerja Penelitian
Populasi Lansia penghuni panti
wredha Gau Mabaji Gowa dengan
nyeri sendi
Purposive Sampling
Sampel
Lansia yang memenuhi kriteria
inklusi
Pengumpulan Data sebelum intervensi
Lembar Observasi dan Kuesioner
Pemberian Intervensi
Stimulasi kutaneus :
Slow-Stroke Back
Massage
Tingkat nyeri
 Nyeri Ringan
 Nyeri Sedang
 Nyeri Berat
Analisis data
Penyajian Hasil
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A. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif
1. Nyeri sendi
Yang dimaksud dengan nyeri sendi dalam penelitian ini adalah
pengalaman yang tidak menyenangkan yang dialami oleh lansia diakibatkan
oleh kerusakan pada jaringan sendi yang diukur dengan alat pengukur nyeri
obyektif skala pendeskripsian nyeri empat tingkat.
Kriteria objektifl
1 – 10 : Nyeri ringan
11 – 20 : Nyeri sedang
21 – 30 : Nyeri berat
Alat ukur : Format observasi
Skala ukur : Ordinal
2. Lanjut Usia
Yang dimaksud dengan lanjut usia adalah seseorang yang telah
mencapai usia diatas 60 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari
nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari.
Kriteria Objektif: Lanjut Usia (elderly) ialah antara 60 dan 74 tahun.
Lanjut Usia Tua (old) ialah antara 75 dan 90 tahun
58
Alat ukur : Kuisioner
Skala ukur : Nominal
3. Stimulasi Kutaneus: Slow-Stroke Back Massage
Yang dimaksudkan dengan Tehnik stimulasi kutaneus : Slow-Stroke
Back Massage adalah tehnik yang dilakukan dengan mengusap kulit klien
secara perlahan dan berirama dengan tangan dengan kecepatan 60 kali usapan
permenit. Kedua tangan menutup suatu area yang lebarnya 5 cm pada kedua
sisi tonjolan tulang belakang, dari ujung kepala sampai area sacrum. Tehnik
ini berlangsung selama 3-10 menit. Dengan proosedur pelaksanaan:
a. Subyek penelitian dipersilahkan untuk memilih posisi yang diinginkan
selama intervensi, bias tidur miring, telungkup atau duduk.
b. Buka punggung klien, bahu, dan lengan atas. Tutup sisanya dengan
selimut.
c. Peneliti mencuci tangan dalam air hangat. Hangatkan lotion di telapak
tangan dan tepatkan botol ke dalam air hangat. Tuang sedikit lotion di
tangan. Jelaskan prosedurpada responden bahwa lotion akan terasa dingin
dan basah basah. Gunakan lotion sesuai kebutuhan.
d. Lakukan usapan pada punggung dengan menggunakan jari-jari dan
telapak tangan sesuai dengan metode diatas. Jika responden mengeluh
tidak nyaman, prosedur langsung dihentikan.
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e. Akhiri usapan dengan gerakan memanjang dan beritahu klien bahwa
perawat mengakhiri usapan.
f. Bersihkan kelebihan dari lubrikan dari punggung klien dengan handuk
mendi. Ikat kembali gaun atau bantu memakai baju atau piyama. Bantu
klien posisi yang nyaman.
g. Letakkan handuk yang kotor pada tempatnya dan cuci tangan.
B. Hipotesis penelitian.
Hipotesis  Alternatif (Ha)
Ada pengaruh positif  pemberian stimulasi kutaneus: Slow-Stroke
Back Massage terhadap penurunan sensasi nyeri sendi.
Hipotesis nol (Ho)
Tidak ada pengaruh pemberian stimulasi Kutaneus: Slow-Stoke Back
Massage terhadap penurunan sensasi nyeri sendi
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian Quasy
Eksperimen dengan pendekatan Nonequivalent Control Group Design. Dimana
penelitian ini memberikan pengujian hipotesis dan menggunakan dua kelompok
yaitu kelompok ekperimental dan kelompok kontrol  dengan melakukan
observasi sebelum dan sesudah intervensi.(Aziz Alimul, 2008).
Tabel 4.1  Desain Penelitian
Subyek Pretest                  Perlakuan            Postest
KA
KB
0 X                     01-A
0 - 01-B
Time 1                     Time 2               Time 3
Keterangan :
KA :  Kelompok kasus
KB :  Kelompok kontrol
O : Observasi sensasi nyeri sendi sebelum dilakukan Stimulasi Kutaneus
X : Intervensi stimulasi Kutaneus
O1 : Observasi sensasi nyeri sendi setelah dilakukan Stimulasi Kutaneus
pada kelompok kasus
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OB : Observasi sensasi nyeri sendi pada kelompok kontrol setelah
pemberian Stimulasi Kutaneus atau Masase Kulit.
B. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah setiap subjek yang diteliti (Nursalam, 2008).
Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai maka yang menjadi populasi dalam
penelitian ini adalah kelompok lanjut usia yang tinggal di Panti Sosial
Tresna Werdha Gau Mabaji kabupaten Gowa dengan nyeri sendi sebanyak
12 orang
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat digunakan
sebagai subjek penelitian melalui sampling.
C. Teknik Pengambilan Sampel
a. Teknik Sampling
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi
untuk dapat mewakili populasi (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini
pemilihan sampel dengan cara Non Probability Sampling jenis Purposive
Sampling yaitu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel
diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti sehingga sampel
tersebut dapat mewakili karateristik populasi yang telah dikenal sebelumnya.
(Nursalam, 2008). Dan memenuhi kriteria inklusi yaitu sebanyak 12 orang
masing-masing 6 orang untuk kelompok kontrol dan 6 orang untuk
kelompok kasus.
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b. Keiteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi adalah karateristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau yang akan diteliti. Kriteria eksklusi adalah
menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi
dari studi karena pelbagai sebab.
Kriteria Inklusi :
1) Lansia dengan  penyakit  reumatik yang mengalami nyeri sendi.
2) Lansia yang masuk dalam kelompok elderly (60-74 tahun) dan lanjut
usia tua/old (75-90 tahun)
3) Lansia dalam keadaan sadar
4) Lansia yang dapat diajak komunikasi
5) Lansia yang mengalami kegemukan ( obesitas)
Kriteria Eksklusi :
1) Lansia yang mendapat terapi analgetik
2) Lansia very old (diatas 90 tahun)
3) Lansia dengan luka terbuka pada daerah sendi yang nyeri
4) Lansia dengan nyeri sangat berat dan tidak dapat diajak berkomunikasi
dan tidak sadar
5) Tidak bersedia menjadi responden.
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D. Pengumpulan Data
Instrumen penelitian
Instrumen atau alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
dirancang oleh peneliti sesuai dengan literatur yang ada.
1. Kuisioner untuk mengetahui identitas umum pasien
2. Observasi dengan teknik observasi berstruktur menggunakan lembar
observasi skala pendeskripsian nyeri empat tingkat.
Terdapat 10 respon klien yang diobservasi antara lain :perhatian, ansietas,
verbal, perspirasi, suara, nausea, musculo, ketegangan otot, ekspresi wajah,
dan aktivitas sendi.
Jika observasi nilainya antara : 1 – 10 maka nyeri ringan
Jika observasi nilainya antara : 11 – 20 maka nyeri sedang
Jika observasi nilainya antara : 21 – 30  maka nyeri berat.
Data Primer
Data primer diperoleh dengan cara melakukan pengisian kuisioner terhadap
responden dengan menggunakan kuisioner yang telah tersedia untuk
mendapatkan identitas umum pasien, dan melakukan observasi berdasarkan
Stimulasi kutaneus yang dilakukan dalam hal ini observasi terhadap
dilakukan atau tidak dilakukannya Stimulasi kutaneus pada kelompok kasus
dan kelompok kontrol  menggunakan lembar observasi yang sudah
disediakan.
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Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari instansi terkait yaitu Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW) Gau Mabaji kabupaten Gowa.
E. Pengolahan Data Dan Analisa Data
1. Editing
Setelah data terkumpul maka akan dilakukan editing atau penyuntingan
untuk memeriksa setiap lembar kuisioner dan lembar observasi yang telah
diisi, lalu data dikelompokkan sesuai kriteria yang telah ditetapkan.
2. Koding
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data yaitu dengan melakukan
pengkodean pada daftar pertanyaan yang telah diisi yaitu setiap
keluhan/jawaban dari pasien.
3. Tabulasi
Setelah dilakukan pengkodean kemudian data dimasukkan kedalam tabel
menurut sifat-sifat yang dimiliki yang sesuai dengan tujuan penelitian untuk
memudahkan penganalisaan data.
4. Analisis Data
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan data
kedalam satu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki.
a. Analisis Univariat
Dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Analisa ini
menghasilkan distribusi dan presentasi dari tiap variebel yang   diteliti.
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b. Analisis Bivariat
Dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau
berkorelasi. Data yang diperoleh dalam bentuk ordinal dianalisa
dengan menggunakan uji statistik., uji ini dimaksudkan untuk
mengetahui apakah ada pengaruh pemberian Stimulasi Kutaneus:
Slow-Stroke Back Massage terhadap penurunan sensasi nyeri sendi
pada pasien reumatik .
F. Jadwal Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
kabupaten Gowa.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei 2012 sampai Juni 2012.
3. Prosedur pengumpulan data
a. Mengurus kelengkapan surat pengantar dari Dekan Fakultas Ilmu
Kesehatan dan Ketua Prodi Keperawatan kepada Kepala Poliklinik
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa
b. Mencari sampel sesuai dengan kriteria inklusi
c. Meminta persetujuan partisipan dengan memberikan penjelasan
mengenani tujuan, kemudian menyerahkan lembar persetujuan untuk
ditandatangani oleh responden.
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d. Membagi dua kelompok sampel yaitu kelompok kasus dan kelompok
kontrol.
e. Memberikan Stimulasi Kutaneus: Slow-Stroke Back Massage pada
kelompok kasus selama 3 hari dengan 2 kali perlakuan selang waktu 1
jam. Sedangkan  kelompok kontrol tidak diberikan stimulasi kutaneus :
Slow-Stroke Back Massage.
f. Setelah stimulsai kutaneus : Slow-Stroke Back Massage diberikan ,
peneliti mengobservasi kembali sensasi nyeri sendi pada kelompok
lansia yang diberi stimulasi kutaneus: Slow Stroke Back Massage
(kelompok kasus ) dan kelompok kontrol yang tidak diberikan
stimulasi Kutaneus :Slow-storke Back Massage menggunakan tabel
penilaian tingkat nyeri.
g. Melakukan langkah-langkah pengolahan data.
G. Etika Penelitian
Dalam melaksanakan penelitian, peneliti memandang perlu adanya
rekomendasi dari pihak lain dengan mengajukan permohonan izin kepada kepada
instansi tempat penelitian dalam hal ini Panti sosial Tresna werdha (PSTW) Gau
Mabaji kabupaten Gowa.
Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak subjek antara lain
menjamin kerahasiaan identitas responden dan kemungkinan terjadinya ancaman
terhadap responden. Setelah mendapat persetujuan barulah peneliti melakukan
penelitian dengan memperhatikan masalah etika yang meliputi :
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1. Informed Consent
Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti yang
memenuhi kriteria inklusi. Kepada responden dijelaskan tentang manfaat dan
resiko penelitian yang mungkin muncul. Bila subjek menolak maka peneliti
tidak akan memaksakan kehendak dan tetap menghormati hak-hak subjek.
2. Anomity
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama
responden tetapi lembar tersebut diberi kode.
3. Confidentiality
Kerahasiaan informasi dari responden dijamin, peneliti hanya melaporkan
data tertentu sebagai hasil penelitian.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 9 Juli sampai 22 Juli 2012, di
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa. Jumlah populasi
dalam penelitian ini adalah 100 orang, pengambilan sampel dengan
menggunakan teknik Non Probability yaitu purposive sampling yang mana
jumlah sampel yang menjadi subyek penelitian ini adalah 12 sampel masing-
masing 6 untuk kelompok kontrol dan 6 untuk kelompok kasus.
Dalam penelitian ini peneliti membagi sampel dalam dua kelompok yaitu
kelompok lansia sebagai kontrol dan kelompok lansia sebagai kasus. Pada
kelompok kasus diberikan intervensi Slow-stroke Back Massage sedangkan
kelompok kontrol tidak diberikan intervensi Slow-stroke Back Massage. Pada
kedua kelompok diawali dengan observasi nyeri sebelum intervensi Slow-
stroke Back Massage. Setelah dilakukan intervensi pada lansia kelompok
kasus, maka kedua kelompok diobservasi kembali skala nyerinya.
Setelah data  terkumpul, maka peneliti melakukan pengolahan data
meliputi Editing, koding dan tabulasi. Selanjutnya data dalam bentuk ordinal
di analisa dengan analisis Univariat dan analisis bivariat.
Dari hasil pengolahan data yang dilakukan, maka hasil penelitian dapat
disajikan sebagai berikut :
1. Analisis Univariat
a. Distribusi frekuensi Jenis kelamin, umur dan pendidikan ( Karakteristik
Responden)
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Distribusi frekuensi pada lansia berdasarkan Jenis Kelamin, umur dan
pendidikan di Panti Sosial Tresana Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa
dapat dilihat pada tabel di bawah ini:
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan jenis Kelamin
di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa
Jenis Kelamin N %
Laki- laki 5 41,7
Perempuan 7 58,3
Total 12 100
Sumber : Data Primer 2012
Dari tabel 5.1 ditemukan bahwa frekuensi responden terbanyak
adalah perempuan sebanyak 7 orang ( 41,7 %). Sisanya adalah laki-laki
dengan jumlah 5 orang ( 58,3%).
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur
di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa
Umur N %
Lanjut Usia (Elderly) 7 58,3
Lanjut Usian Tua ( Old) 5 41,7
Total 12 100
Sumber : Data Primer 2012
Dari tabel 5.2 ditemukan bahwa frekuensi Responden terbanyak
adalah dengan Lanjut usia( Elderly) sebanyak 7 orang (58,3% ).sedangkan
lanjut Usia Tua (Old) sebanyak 5 orang ( 41,7 %)
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Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi berdasarkan Pendidikan
di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa
Pendidikan N %
Tidak Sekolah 7 58,3
SD 2 16,7
SMP 2 16,7
SMA 1 8,3
Total 12 100
Sumber : Data Primer 2012
Dari tabel 5.3 ditemukan bahwa frekuensi responden terbanyak
adalah Responden yang tidak pernah mengenyam pendidikan atau tidak
sekolah adalah sebanyak 7 orang ( 58,3 %), sedangkan frekuensi
responden yang bersekolah sampai jenjang Sekolah Dasar ( SD ) adalah
sebanyak 2 orang (16,7%), persentasi yang sama juga ditunjukan pada
frekuensi responden yang mengenyam pendidikan di Sekolah Menengah
Pertama ( SMP), sementara yang mengenyam pendidikan sampai pada
Sekolah Menengah Atas (SMA) adalah 1 orang ( 8,3 %).
b. Distribusi frekuensi Lama menderita nyeri sendi, Lokasi Nyeri, Karakter
nyeri,  Waktu muncul nyeri, dapat dilihat pada Tabel di bawah ini:
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Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik
(Lama Menderita Nyeri Sendi) di Panti Sosial Tresna
Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa
Lama Nyeri N %
≥ 6 Bulan 12 100
≥  1Bulan 0 0
≥ 1 Minggu 0 0
Total 12 100
Sumber :Data primer 2012
Jumlah lansia berdasarkan lama menderita nyeri sendi dalam tabel
5.4 menunjukkan bahwa dalam penelitian ini semua responden telah
mengalami nyeri sendi selama ≥ 6 Bulan (100 %).
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lokasi Nyeri
di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa
Lokasi  Nyeri N %
Sendi- sendi Tubuh 11 91,7
Punggung 1 8,3
Total 12 100
Sumber : Data Primer 2012
Pada tabel 5.5 Responden yang mengalami nyeri pada Lokasi/ titik
nyeri di sendi –sendi Tubuh adalah yang terbanyak yaitu sebnyak 11 orang
(91,7%), sedangkan responden dengan nyeri pada lokasi punggung adalah
sebanyak 1 orang ( 8,3 %). Sementara responden dengan lokasi nyeri di
titk lain di tubuh tidak ada.
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Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakter Nyeri
di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa
Karakter Nyeri N %
Terikat 3 25,0
Remuk 2 16,7
Tumpul/tajam 7 58,3
Total 12 100
Sumber : Data Primer 2012
Pada tabel 5.6 jumlah lansia yang berdasarkan karakteristik nyeri
sendi menunjukkan bahwa responden yang mengalami nyeri sendi dengan
karakter tajam dan sebanyak 7 orang ( 58,3%),adalah terbanyak
dibandingkan dengan responden yang mengalami nyeri dengan karakter
terikat dan susah digerakkan sebanyak 3 orang (25,0 %) dan yang paling
sedikit adalah responden dengan karakter nyeri remuk dan tak berdaya
hanya 2 orang ( 16,7%).
Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Waktu Muncul Nyeri
di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa
Waktu Muncul Nyeri N %
Pagi Hari 10 83,3
Malam hari 2 16,7
Total 12 100
Sumber : Data Primer 2012
Dari tabel 5.7 di peroleh data lansia yang mengalami nyeri sendi
pada pagi hari adalah 10 orang (83,3%) jumlah ini lebih banyak daripada
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jumlah lansia yang mengalami nyeri pada malam hari yakni 2 orang
(16,7%)
c. Distribusi Observasi tingkatan Nyeri sebelum Masase Kulit untuk
memperoleh gambaran distribusi responden berdsarkan tingkatan nyeri
sebelum Masase Kulit di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 5.8
Distribusi Responden Berdasarkan Observasi Tingkatan Nyeri Sendi
sebelum Masase Kulit di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa
Tingkatan
Nyeri
Sebelum
Masase
Kulit
Lansia dengan Reumatik
kontrol kasus Total
N % N % n %
Nyeri
Ringan
1 16,7 0 0 1 16,7
Nyeri
Sedang
5 83,3 4 66,6 9 75
Nyeri Berat 0 0 2 33,3 2 16,6
Total 6 100 6 100 12 100
Sumber :Data Primer 2012
Pada tabel 5.8 distribusi lansia berdasarkan observasi tingkatan nyeri sendi
sebelum masase kulit menunjukkan bahwa lebih dari setengah  total
responden lansia yang ada mengalami  mengalami nyeri sedang yaitu
sebanyak 9 orang (75 %), masing-masing  5 orang ( 83,3%) kelompok
kontrol dan 4 orang ( 66,6%) kelompok kasus sedangkan pada nyeri berat
pada kelompok kasus 2 orang (33,3%) dan tidak ada responden pada
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kelompok kontrol yang mengalami nyeri berat. Sedangkan yang mengalami
nyeri ringan hanya 1 orang pada kelompok kontrol, dan tidak ada responden
pada kelompok kasus yang mengalami nyeri ringan.
d. Distribusi observasi setelah Masase Kulit.
Untuk memperoleh gambaran distribusi responden berdasarkan observasi
tingkatan nyeri setelah masase kulit di Panti Sosial Tresna Werdha Gau
Mabaji Kabupaten Gowa dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 5.9
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Observasi Tingkatan
Nyeri Sendi Setelah Masase Kulitdi Panti Sosial
Tresna Werdha  Gau Mabaji
Kabupaten Gowa
Tingkatan
Nyeri
Setelah
Masase
Kulit
Lansia dengan Reumatik
kontrol kasus Total
N % N % n %
Nyeri
Ringan
4 66,6 2 33,3 6 50
Nyeri
Sedang
2 33,3 4 66,6 6 50
Nyeri Berat 0 0 0 0 0 0
Total 6 100 6 100 12 100
Sumber : data primer 2012
Pada tabel 5.9 di atas diperoleh informasi distribusi lansia berdasarkan
observasi tingkatan nyeri sendi setelah Masase Kulit menunjukkan bahwa
pada responden kelompok Kontrol ditemukan tingkat nyeri yang terbanyak
adalah nyeri ringan yaitu sebanyak  4 orang (66,6 %), sedangkan pada
kelompok kasus hanya 2 orang (33,3%). Sementara lansia yang mengalami
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Nyeri sedang pada kelompok Kontrol adalah 2 orang (33,3 %) dan pada
kelompok kasus 4 orang ( 66,6%). Dari tabel di atas juga dapat dilihat bahwa
setelah pemberian intervensi Masase Kulit tidak ada lagi responden yang
mengalami nyeri Berat.
2. Analisis Bivariat
Pengaruh pemberian Masas Kulit terhadap penurunan sensasi Nyeri sendi
pada lansia.
Tabel 5.10
Distribusi Respoden Berdasarkan Pengaruh Pemberian Masase
Kulit Terhadap Penurunan Sensasi Nyeri Sendi
di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa
Tingkatan
Nyeri
Lansia dengan Reumatik
Kontrol Kasus
sebelum Setelah Sebelum
Masase
Setelah
Masase
N % n % N % n %
Nyeri
Ringan
1 16,7 4 66,6 0 0 2 33,3
Nyeri
Sedang
5 83,3 2 33,3 4 66,6 4 66,6
Nyeri Berat 0 0 0 0 2 33,3 0 0
Total 6 100,0 6 100,0 6 100,0 6 100,0
Sumber : Data Primer 2012 σ=0,05 kasus: p=0,014<0,05
kontrol p=0,523>0,05
Dari tabel 5.10 dapat diperoleh informasi bahwa pada responden
kelompok kontrol, responden yng mengalami nyeri sedang sebanyak 5 orang
( 83,3 %) kemudian nyeri ringan sebanyak 1 orang (16,7 %). Dan setelah
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pemberian intervensi Masase Kulit responden justru meningkat menjadi 4
orang dengan nyeri ringan (66,6%) dan 2 orang dengan Nyeri sedang (
33,3%). Sementara pada kelompok kasus tingkatan nyeri terbanyak sebelum
masase kulit adalah nyeri sedang yakni 4 orang(66,6%) 2 orang dengan nyeri
berat (33,3%). Sedangkan setelah pemberian Masase Kulit responden
terbanyak pada tingkatan nyeri sedang yakni 4 orang (66,6 %) dan 2 orang
(33,3%) dengan nyeri ringan.
B. Pembahasan
Berdasarkan hasil pengolahan data yang dilakukan dan disesuaikan dengan
tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui pengaruh pemberian Masase Kulit
terhadap penurunan Sensasi nyeri sendi pada pasien Reumatik di Panti Sosial
Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa, maka pembahasan hasil penelitian
ini diuraikan sebagai berikut:
1. Analisis Univariat
Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak menyenangkan bersifat
sangat subyektif karena perasaan nyeri berbeda pada setiap orang dalam hal
skala atau tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan
atau mengevaluasi rasa nyeri yang di alaminya.( Aziz Alimul, 2006).
Respon perilaku klien terhadap nyeri yang dapat di observasi dalam
penelitian ini mencakup: Perhatian Klien terhadap nyeri, kecemasan Klien
tentang nyerinya, Pernyataan Verbal Klien terhadap nyeri yang dirasakan,
perspirasi ( Pengeluaran keringat melalui pori-pori kulit, kelembaban kulit ),
suara klien (dapat menangis, berteriak, mengaduh, mendengkur), Nausea,
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ketegangan Otot ( dapat berupa kekakuan, tegang, gelisah), interaksi social (
berupa menghindari percakapan, kontak social, focus pada nyeri yang
dirasakan), ekspresi wajah ( dapat berupa meringis, bermuka masam, mulut
dan gigi terkatup, menggeretakkan gigi), ktifitas persendian, ( Tidak mampu
menggerakkan kaki dan tangan, persendian, serta ketidakmampuan melakukan
aktifitas).
Menurut Teori Suyono ,S.,(2001) menyatakan bahwa nyeri sendi yang
dirasakan dengan karakter nyeri seperti terikat, kaku, susah digerakkan dan
pada kasus-kasus tertentu terasa tumpul dan tajam disebabkan karena desakan
cairan yang berada di sekitar jaringan. Nyeri pada malam hari dan pagi hari
terutama dirasakan sebagai suatu regangan akibat peningkatan tekanan
intrakranial akibat suatu nekrosis avaskuler atau kolaps tulang akibat arthritis
yang berat.
Respon-respon perilaku klien yang di observasi dapat berada pada tingkat
skala nyeri yang paling berat, namun dapat pula pada skala yang paling
ringan. Hal ini apat dilihat pada masing- masing kelompok.
a. Keluhan Nyeri Sebelum Masase Kulit
1). Kelompok Kontrol
Dari tabel 5.8 menunjukkan bahwa saat observasi nyeri sebelum
Masase Kulit dilakukan pada kelompok kontrol, ditemukan nyeri
terbanyak adalah nyeri sedang yakni 5 orang (83,3 %), urutan kedua yaitu
tingkatan nyeri ringan yaitu 1 orang (16,7%). Nyeri merupakan gejala
umum. Salah satu ketakutan paling ini dirasakan pada setiap klien yang
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didiagnosis suatu penyakit ialah kekhawatiran nyeri yang akan mereka
rasakan.
Pada kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi, nyeri
sedang merupakan keluhan terbanyak dibanding dengan nyeri
ringan,,bahkan tidak ada responden pada kelompok kontrol yang
mengalami nyeri berat. Dimana nyeri itu sendiri merupakan suatu kondisi
yang lebih dari sekedar sensasi tunggal yang disebabkan oleh stimulus
tertentu. Nyeri bersifat subyektif dan sangat individualis. Nyeri mengarah
kepada ketidakmampuan.
Menurut Dra Adelia, S, 2011, sekitar 50 persen keluhan nyeri
sendi disebabkan oleh pengapuran. Pengapuran berarti menipisnya tulang
rawan yang berfungsi sebagai bantalan persendian. Bantalan dalam
persendian  yang Aus itu menyebabkan terjadinya gesekan tulang
sehingga menyebabkan nyeri. Pengapuran ini merupakan proses
degenerasi yang dimulai pada usia 40 tahun. Kecepatan proses degenerasi
berbeda pada tiap-tiap orang.
2). Kelompok Kasus
Pada tabel 5.8 menunjukkan bahwa saat observasi nyeri sebelum
Masase Kulit dilakukan pada kelompok kasus, tingkatan nyeri terbanyak
adalah nyeri sedang dengan jumlah 4 orang (66,6%), sedangkan 2 orang
dengan nyeri berat (33,3%). Dan pada kelompok ini tidak ada lansia yang
mengalami nyeri ringan.
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Penurunan  tingkat nyeri pada kelompok kasus, tidak serta merta
berubah dari tingkat nyeri berat ke nyeri  ringan, tetepi bertahap. Misalnya
responden yang sebelum diobservasi menglami nyari berat, setelah di
Masase berubah menjai nyeri sedang,, begitupula pada responden yang
awalnya mengalami nyeri sedang, berubah menjadi nyeri ringan setelah di
berikan Masase Kulit.
Pada kelompok kasus yang merupakan kelompok yang diberikan
intervensi, nyeri sedang merupakan karakteristik yang lebih besar daripada
lansia yang mengalami nyeri berat. Dimana nyeri yang dirasakan membuat
lansia tidak dapat beraktifitas. Nyeri yang dirasakan ada yang bersifat akut
dan kronik. Dan yang dialami oleh lansia adalah umumnya nyeri kronis
akibat rematik.
Sekitar 50 % keluhan reumatik adalah osteoarthritis yang
merupakan peradangan pada sendi yang disebabkan karena rapuhnya atau
pengeroposan kapsul sendi, sehingga merusak lapisan tulang rawan yang
menutup permukaan ujung-ujung tulang.
b. Keluhan Nyeri setelah Masase Kulit
1). Kelompok kontrol
Pada tabel 5.9 menunjukan bahwa observasi nyeri setelah Masase
Kulit terdapat 4 orang  (66,6 %)dengan nyeri Ringan dan 2 orang dengan
nyeri sedang (33,3 % ). Nyeri sendi yang dialami oleh lansia sejalan
dengan penurunan seluruh fungsi sistem dalam tubuh. Dan yang paling
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tampak adalah penurunan fungsi sendi yang dialami mulai dari usia 40
tahun.
Sendi seseorang dapat mulai bermasalah pada usia 40-an. Namun
ada orang yang sampai usia 70-an sendinya masih baik-baik saja. Cepat
lambatnya proses tersebut ditentukan oleh beberapa faktor. Faktor resiko
antara lain, mutu tulang rawan dan kelebihan berat badan. Tulang rawan
yang bagus akan lebih tahan terhadap kondisi aus.
2). Kelompok kasus
Pada tabel 5.9 menunjukkan bahwa observasi nyeri setelah Masase
Kulit terdapat 2 orang (33,3%) responden dengan nyeri ringan, dan 4
orang (66,6 %) responden dengan nyeri sedang.
Respon nyeri yang dialami lansia dengan reumatik biasanya
dipengaruhi oleh karakter responden dan karakter nyeri. Karakter
responden yaitu jenis kelamin, umur dan pendidikan. Sedangkan karakter
nyeri yaitu, lama menderita nyeri, lokasi nyeri, karakter nyeri dan waktu
muncul nyeri.
Menurut teori Suyono, S (2001), menyatakan bahwa yang palin
beresiko terkena reumatik adalah perempuan dibanding laki-laki. Secara
keseluruhan dibawah 45 tahun frekuensi terjadinya reumatik kurang lebih
sama pada laki-laki dan perempuan. Namun diatas 50 tahun perempun
lebih banyak menderita reumatik. Hal ini menunjukkan adanya peran
hormonal pada patogenesis reumatik.
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Pada usia 50 tahun ke atas wanita akan mengalami menopause,
seiring dengan ovarium akan mengisut, produksi estrogen akan menurun.
Menurunnya produksi estrogen mengurangipembentukan osteoblas tetapi
meningkatkan aktifitas osteoklas (sel-sel yang menfagosit tulang). Hal ini
akan mengurangi kepadatan tulang, tulang menjadi rapuh dan rentan
terhadap infeksi dan degenerasi. Tulang akan mengeras dan mengalami
hipertrofi pada permukaan sendi dan ligament akan mengalami kalsifikasi
sebagai akibatnya terbentuk efusi sendi yang steril dan terjadi sinovitis
sekunder.
Nyeri sendi yang berlangsung lama biasanya lebih dari 6 bulan.
Selama proses penyakit nyeri yang hilang timbul atau intermitten,
tergantung pada pencetus nyeri. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
yang dikemukakan oleh Reeves (1999) yang menyatakan bahwa nyeri
sendi pada kasus reumatik merupakan nyeri yang bersifat kronik. Nyeri ini
berlangsung lama, intensitas bervariasi, bersifat menetap dan intermitten
dan biasanya berlangsung lebih dari 6 bulan.
2. Analisis Bivariat
Pengaruh pemberian Masase Kulit terhadap penurunan sensasi nyeri sendi
1) Kelompok Kontrol
Kelompok kontrol adalah responden yang tidak diberikan intervensi
Masase Kulit. Pada analisa statistik Non parametrik dengan menggunakan
Ui U Mann-Whitney tidak ditemukan nilai yang bermakna dengan nilai
signifikansi 0,523 lebih besar dari α=0,05.
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Pada tabel 5.10 menunjukkan bahwa saat observasi nyeri sebelum
pemberian Masase Kulit ditemukan 1 orang (16,7%) dengan nyeri ringan
namun setelah di observasi kembali justru mengalami peningkatan yakni 4
orang (66,6 %). Peningkatan ini diduga akibat semakin beratnya
perjalanan reumatik.
Sebagian responden yang mengalami nyeri sedang tergolong masih
dapat melaksanakan aktifitasnya. Menurut teori yang di kemukakan oleh
Suyono S., (2001) menyatakan bahwa sensasi nyeri sendi yang dialami
dapat berkurang bila klien beraktifitas. Setelah digerak-gerakkan, cairan
synovial akan menyebar dari jaringan yang mengalami inflamasi sehingga
pasien merasa terlepas dari ikatan nyeri yang disebabkan karena kekakuan.
Sementara pada tingkat nyeri sedang sebelum diberikan Masase Kulit
pada kelompok Kontrol terdapat 5 orang (83,3 %) tetapi setelah di
observasi kembali menurun menjadi 2 orang (33,3 %).
Peneliti juga berasumsi bahwa penurunan jumlah ini dipengaruhi oleh
adanya faktor psikologis,  dimana dengan memberikan perhatian yang
lebih dapat juga menurunkan sensasi nyeri yang bersifat subyektif yang
dirasakan oleh klien. Mereka yang berusia lanjut secara harfiah kembali
kepada masa seperti saat balita dimana mereka membutuhkan perhatian,
kasih sayang yang lebih.
Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan Potter dan Perry 2005,
bahwa respon nyeri seseorang dipengaruhi oleh Usia, jenis kelamin,
budaya, perhatian, makna nyeri, gaya koping yang digunakan, kecemasan
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dan stressor lain. Lingkungan dan dukungan orang terdekat, pengalaman
nyeri yang lalu.  Faktor lain yang bermakna mempengaruhi respon nyeri
adalah kehadirn orang-orang terdekat klien dan bagaimana sikap mereka
terhadap klien. Individu yang  mengalami nyeri seringkali bergantung
pada anggota keluarga atau teman dekat untuk memperoleh dukungan,
bantuan dan perlindungan. Dengan memberikan perhatian kepada lansia
dapat membuat lansia merasa nyaman dan mempengaruhi respon nyeri
yang dirasakan.
2). Kelompok Kasus
Berdasarkan analisa dengan menggunakan analisa Statistik Non
parametrik yakni Uji U Mann-Whitney diperoleh kesimpulan bahwa ada
pengaruh pemberian Masase Kulit terhadap penurunan sensasi nyeri sendi
pada pasien reumatik. Hal ini ditandai dengan tingkat signifikansi p=0,014
lebih kecil dari α=0,05.
Tabel 5.10 menunjukkan bahwa saat observasi nyeri sebelum
pemberian Masase Kulit ditemukan 2 orang (33,3%) dengan nyeri berat
namun setelah pemberian  Masase Kulit sudah tidak ada lagi responden
yang mengalmi nyeri berat. Pada tingkat nyeri sedang terdapat 4 orang
(66,6%), dan setelah pemberian masase Kulit tetap terdapat 4 orang yang
mengalami nyeri pada tingkat sedang. Sedangkan pada tingkat nyeri
ringan setelah diberian Masase Kulit terdapat 2 orang (33,3%) .
Peneliti berpendapat bahwa berkurangnya rasa nyeri atau menurunnya
sensasi nyeri dari nyeri berat menjadi nyeri sedang, dari nyeri sedang
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menjadi nyeri ringan karena efek dari panas. Efek dari panas dapat
memperlambat impuls motorik menuju otot yang dapat mengurangi
spasme/ kekakuan pada area persendian, serta relaksasi yang maksimal.
Menurut teori Perry dan Potter (1997) menyatakan bahwa respon
fisiologis tubuh terhadap panas adalah vasodilatasi, viskositas darah
menurun, ketegangan otot menurun, metabolisme jaringan meningkat,
serta permeabilitas kapiler.
Teori gate control yang dikemukakan oleh Melzack dan Wall (1965)
dalam Potter dan Perry (1997) menyatakan bahwa impuls nyeri
dihantarkan saat sebuah pertahanan dibuka dan impuls dihambat saat
sebuah pertahanan tertutup. Mekanisme pertahanan ini dapat ditemukan di
sel-sel gelatinosa substansia di dalam kornu dorsalis pada medulla
spinalis, thalamus dan system limbik. Apabila masukan yang dominan
berasal dari serabut beta A, mekanioreseptor yang lebih cepat akn
melepaskan neurotransmiter penghabat untuk menutup pertahanan .
Dengan demikian danya efek panas yang dominan  dalam watu yang
cukup lama dapat menstimulasi mekanoreseptor sehingg dapat dilepaskan
neurotransmitter yang menghambat terbukanya gerbang pertahanan di sel-
sel gelatinosa substansia dalam medulla spinalis sehingga impuls tidak
ditransmisikan kepusat otak yang lebih tinggi bahkan ke korteks serebri
untuk yang dipersepsikan. Selain itu penanganan nyeri ditinjau dari
pandangan islam yaitu dapat ilakukan dengan banyak membaca Al-Quran
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dan memperbanyak dzikir. Karena dengan memperbanyak dzikir dapat
membuat hati tenang dan menurunkan sensasi nyeri.
Seperti yang dijelaskan dalam Surat Ar-Ra'ad/13;28
                   

Terjemahannya:
“(yaitu), orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi
tentram dengan mengingat Allah.ingatlah, hanya dengan mengingat Allah
lah hati menjadi tenang”.
Orang-orang yang mendapat petunjuk ilahi dan kembali menerima
tuntunan-Nya, sbagaiman disebut pada Ayat yang lalu itu adalah orang-
orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram setelah sebelumnnya
bimbang dan ragu . ketentraman itu ysng brsemi didadamereka disebabkan
karena dzikrullh, yakni mengingat Allah, atau karena ayat-ayat Allah
yakni Al-Quran.
Dengan mengingat Allah, maka timbullah Tawakkal dan penyerahan
diri kita kepada Allah. Allah SWT telah berpesan yaitu jangan
menyembah selain dari pada-Nya. Ini berarti kita diperintahkan untuk
meminta hanya kepada Allah yang Maha Esa dan dilakukan secara
berkelanjutan. Kita sebagai manusia biasanya tidak terlepas  untuk
berhadapan dengan ujian dalam hidup. Semuanya itu adalah ujian dari
Allah SWT yang berkuasa untuk menguji keimanan kita sebagai
hambaNya. Oleh Karen itu, sudah seharusnya kita berprsangka baik
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terhadap Allah dan janganlah menyalahkanNya jika terjadi sesuatu pada
diri kita. Begitupun pada lansia yang mengalami nyeri sendi dapat
memperbanyak berdzikir guna menenangkan hatidan pikirannya.
Sebagaiman kita ketahui Nyeri bersifat Subyektif dan sangat
individualis dimana nyeri tersebut mengarah pada penyebab
ketidakmampuan dan salah satu ketakutan paling dini dirasakan setiap
klien yang didiagnosis suatu penyakit ialah kekhawatira nyeri yang akan
mereka rasakan. Kekhawatiran ini dapat menyebabkan lansia menjadi
depresi. Dan dengan banyak berdzikir hal tersebut dapat menenangkan
hati dan menurunkan respon nyeri yang bersifat subyektif.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Panti Sosial Tresn Werdha
Gau Mabaji Kabupaten Gowa dari tanggal 09 Juli sampai dengan tanggal
22 Juli 2012 dapat disimpulkan bahwa :
1. Keluhan nyeri berdasarkan observasi sebelum  Masase Kulit yaitu
terbanyak pada tingkat nyeri sedang yaitu 9 orang (75%), masing-
masing 5 orang (83,3%) pada kelompok control dan 4 orang (66,6%)
pada kelompok kasus.
2. Pada kelompok kontrol tidak ada pengaruh yang signifikan pada
pemberian Masase Kulit terhadap penurunan sensasi nyeri sendi pada
pasien reumatik dengan nilai signifikan p=0,523.
3. Pada kelompok kasus  ada pengaruh yang signifikan pada pemberian
Masase Kulit terhadap penurunan sensasi nyeri sendi pada pasien
reumatik dengan nilai signifikan p=0,014.
B. SARAN
Berdasarkan kesimpulan diatas, penulis dapat memberikan saran
sebagai berikut:
1. Bagi instansi Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
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a. Agar pihak Instansi Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa lebih memperhatikan kesehatan para lansia
dimana seminggu sekali mengontrol kesehatan para lansia.
b. Diharapkan dapat memberikan asuhan keperarawatan yang optimal
terutama intervensi Masase Kulit kepaa lansia yang menderita
Reumatik.
c. Dapat mensosialisasikan ketrampilan Masase Kulit kepada para
lansia sehingga mereka dapat secara mandiri melakukan Masase
Kulit bila ada serangan nyeri tanpa harus membutuhkan bantuan
tenaga kesehatan maupun keluarga.
2. Bagi Instansi
Demi meningkatkan keilmuan dan mutu pendidikan keperawatan,
diharapkan perlunya untuk memperhatikan pengembangn informasi
dan keterampiln mahasiswa dalam memberikan asuhan keperawatan
pada penderita reumatik khususnya ketrampilan dalam memberikan
intervensi Masase Kulit.
3. Bagi peneliti berikutnya
Melihat bahwanyeri sendi merupakan keluhan yang utama pada
penderita reumatik yang dapat mengganggu aktivitas lansia, maka bagi
peneliti berikutnya dapat meneliti tentang teknik nonfarmakologis
lainnya untuk penurunan sensasi nyeri sendi antara lain: imajinasi
terbimbing, Bio fed back, kompres parafin.
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Format Observasi Nyeri
Sebelum Intervensi Masase Kulit
Nama : …………..(Initial)
No. Kode Responden :…………………….
Tanggal Penelitian :……………………...
Petunjuk:
Berilah tanda Cecklist (√) sesuai dengan skala nyeri seperti pada tabel skala
tingkatan nyeri.
NO Respon Yangdi Observasi
NILAI
Total
4 3 2 1 0
1 Perhatian Klienterhadap nyeri
2 Anxietas Kliententang nyeri
3
Verbalisasi
klien tentang
nyeri
4 Perspirasi
5 Suara
6 Nausea
7 KeteganganOtot
8 Interaksi Sosial
9 Ekspresi Wajah
10 AktifitasPersendian
Total
Format Observasi Nyeri
Setelah Intervensi Masase Kulit
Nama : …………..(Initial)
No. Kode Responden :…………………….
Tanggal Penelitian :……………………...
Petunjuk:
Berilah tanda Cecklist (√) sesuai dengan skala nyeri seperti pada tabel skala
tingkatan nyeri.
NO Respon Yangdi Observasi
NILAI
Total
4 3 2 1 0
1 Perhatian Klienterhadap nyeri
2 Anxietas Kliententang nyeri
3
Verbalisasi
klien tentang
nyeri
4 Perspirasi
5 Suara
6 Nausea
7 KeteganganOtot
8 Interaksi Sosial
9 Ekspresi Wajah
10 AktifitasPersendian
Total
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